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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo precisar las caracteristicas
basicas de la demanda para la creacion de una entidad prestadora de servicios de
enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota, 2017. Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo, de disefio no experimental,
transversal. Se trabajo con una muestra de 382 personas, las cuales participaron
respondiendo un cuestionario sobre la atenciéon domiciliaria de enfermeria. Los
resultados sefialan que dentro de las caracteristicas técnicas, el 57,6% de la
poblacion no tiene conocimiento de la enfermeria a domicilio, el 69,6% tienen
percepcion de mejora con atencion en domicilio, el 47,4% calificé a la atencion de
enfermeria como regular y refiriendo un 55,5% que no le dedicaron tiempo
suficiente durante su hospitalizacion; respecto a las caracteristicas econémicas, el
39,0% estarian dispuestos a contratar atencién para personas que se encuentren
postrados en cama, el 37,4% pagaria de 10 a 20 soles por hora por los servicios
de enfermeria, un 41,1% consideran que el mayor beneficio de los servicios de
enfermeria es la comodidad para el paciente y la familia, el 78,0% de la poblacion
contrataria servicios de enfermeria a domicilio. Se concluye que existen
caracteristicas basicas adecuadas de la demanda para la creacién de una entidad

prestadora de servicios de enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota.

Palabras clave: Enfermeria domiciliaria, entidad, caracteristicas, demanda,

atencion domiciliaria.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to detail the basic characteristics of the
demand for the creation of an entity that provides nursing services at home, city of
Chota, 2017. Study with a quantitative, descriptive, observational, prospective,
non-experimental, transversal. We worked with a sample of 382 people, who
participated by answering a questionnaire on home nursing care. The results
indicate that within the technical characteristics, that 57.6% of the population does
not know about of the home nursing, 69.6% have a perception of improvement
with home care, 47.4% classified nursing care as regular and referring 55.5% who
did not dedicate enough time during their hospitalization; with regard to economic
characteristics, the 39.0% would be willing to hire care for people who are
bedridden, 37.4% would pay 10 to 20 soles per hour for nursing services, 41.1%
consider that the greatest benefit of nursing services is comfort for the patient and
the family, 78.0% of the population would hire nursing services at home. It is
concluded that there are adequate basic characteristics of the demand for the

creation of an entity that provides nursing services at home in the city of Chota.

Keywords: Domiciliary nursing, entity, characteristics, demand, home care.



CAPITULO |
INTRODUCCION

En la actualidad existe una alta sobredemanda de la red hospitalaria y un
aumento en la ocupacion de los servicios de salud, es por ello que surgen las
Entidades Prestadoras de Servicios (EPS) con el objetivo de descongestionar las
instituciones de salud. Las EPS como unidades que brindan servicios de
enfermeria a domicilio, constituyen actualmente una forma de cuidado que
garantizan la continuidad y seguimiento al paciente, lo que permite resolver

problemas de congestion, sobrecarga laboral e insatisfaccion de los usuarios.

Esta situacion critica revela una deficiente atencién a las personas, mas aun con
los escasos recursos que las instituciones cuentan, esto hace dificil que los
hospitales puedan mantener a los pacientes dentro de sus areas, con un nimero
de camas insuficientes, por otro lado tampoco cuentan con los recursos humanos
y econdmicos suficientes, esto respaldado por los datos estadisticos, ya que en el
pais solo existen 3000 camas hospitalarias, evidenciandose un claro déficit
respecto a la hospitalizacion de los usuarios [1]. Y respecto a los profesionales
cabe resaltar que el Peru sélo cuenta con 5,3 obstetras, 15,6 enfermeros y 13,6
meédicos por cada 10000 ciudadanos [2]. Por lo tanto, la atencion domiciliaria es
un método alternativo para reducir el hacinamiento de hospitales y entidades
privadas.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) estdn aumentando Ultimamente, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) causan 41 millones de muertes cada
ano, lo que equivale al 71% de fallecimientos en todo el mundo; las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte (17,9 millones), seguidas del
cancer (9 millones), las enfermedades del sistema respiratorio (3,9 millones) y la
diabetes (1,6 millones) [3]. Muchas de estas muertes se deben a la falta de
personal para realizar un seguimiento adecuado y al déficit de recursos
econdémicos que afectan al sector salud, porque no solo se tratan enfermedades
cronicas, sino que también se incluyen todas las patologias que se presentan en

los diferentes grupos etarios.



En los paises desarrollados donde su poblacion obtiene altos ingresos
econoémicos, gran parte de los servicios de salud, estan en manos de entidades
privadas, donde los ciudadanos adquieren dichos servicios a través de seguros.
Como resultado, estas instituciones de salud cuentan con tecnologia sofisticada
para diagnosticar y tratar enfermedades, ademas su poblacion ostenta un alto
grado de cultura preventiva, donde la mayoria cuenta con seguros personales y
familiares; tal es el caso de gran parte de la Union Europea y los Estados Unidos
(EE.UUV) [4].

En América Latina la situacion es diferente, porque es el estado que a través de
sus instituciones de salud tejen una completa red de puestos, centros y
hospitales, que son los que brindan servicios sanitarios a las personas,
especialmente a las mas vulnerables, y estos servicios suelen ser gratuitos y de
mala calidad. Las EPS en enfermeria a domicilio se han consolidado con mayor
presencia en el contexto internacional, en paises como: Espafia, Canada, lItalia,

Holanda y Francia, los cuales hoy en dia lideran el desarrollo de dichas entidades

[5].

A nivel internacional se puede encontrar evidencia sobre los consultorios de
enfermeria, paises como Reino Unido, EE.UU y Canada tienen atribuciones
claras respecto a este tema y de esta forma el enfermero esta calificado para
tratar a los pacientes; ademas pueden brindar una variedad de servicios y
cuidados de rutina. En Brasil, las funciones del enfermero en los consultorios aun
no estan completamente definidas, a pesar de esto se estima que actualmente
existen mas de 700 en funcionamiento [6]. En el Peru, a pesar que se cuenta con
la Ley 30459 del afio 2016, que faculta a los profesionales de enfermeria la
apertura de consultorios privados, resulta que hasta la fecha no se cuenta con

ninguno oficialmente creado [7].

Ademas, en el Perd, son minimos los estudios y evidencias que existen para crear
estos consultorios de enfermeria, a pesar de haber una base legal de acuerdo a la
ley de trabajo del enfermero, y teniendo en consideracién que hay areas de
crecimiento y desarrollo e inmunizacion que son netamente de enfermeria, e

incluso plantean estrategias que se manifiestan en las actividades de estos

2



profesionales, sin embargo aln no existe esa proyeccion y expansion del campo

de accion en el sentido de ejercer una practica profesional privada [8].

El aporte académico de la investigacion consiste en que, los resultados obtenidos
permitiran ser utilizados como guia para futuras investigaciones de los estudiantes
de enfermeria que desean continuar esta linea de investigacion, dado que brinda
informacion y datos estadisticos sobre las caracteristicas basicas de la demanda
para la creacion de una EPS de enfermeria a domicilio. Ademas, en la region
Cajamarca y en la provincia de Chota no existe o es limitada la informacion con la
que se cuenta referente a este tipo de estudios, por lo tanto resulté de mucha

relevancia realizar la presente investigacion.

El aporte social radica en que esta investigacién contribuir4 a dar otra vision de
manera positiva en lo referente a la atencién, ya que existe un modelo de
prestacion de servicios que permite a los usuarios ser atendidos de manera
comoda y eficiente en su hogares, esto tiene un impacto en los sistemas de salud,
donde las EPS de enfermeria son fundamentales porque permiten brindar una
atencién personalizada para cada usuario y su familia, ademas, permite involucrar
a estos en las decisiones de cuidado y cumplimiento del tratamiento. Todo esto
evidenciado por la situacion critica en la sobredemanda de los establecimientos e

instituciones de salud.

Ante esta realidad surgio la pregunta de investigacion: ¢Existen caracteristicas
basicas de la demanda para la creacién de una entidad prestadora de servicios de
enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota, 2017?, los objetivos planteados
fueron: Objetivo general, precisar las caracteristicas basicas de la demanda para
la creacion de una entidad prestadora de servicios de enfermeria a domicilio en la
ciudad de Chota. Objetivos especificos: Identificar las caracteristicas técnicas de
la demanda para la creaciébn de una entidad prestadora de servicios de
enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota e identificar las caracteristicas
econdmicas de la demanda para la creacion de una entidad prestadora de

servicios de enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota.



Al concluir el estudio se encontrd: Caracteristicas técnicas, la poblacion prefiere
atenderse en su casa, dado que el profesional de enfermeria dedica poco tiempo
cuando el paciente esta hospitalizado; respecto a las caracteristicas econémicas,
la poblacion estaria dispuesta a contratar los servicios de enfermeria a domicilio
por la comodidad del paciente y su familia. Finalmente, existen caracteristicas
bésicas adecuadas de la demanda para la creacion de una entidad prestadora de

servicios de enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota.

Estructuralmente, esta tesis consta de los siguientes capitulos: Capitulo |
Introduccion, que presenta los aspectos sintetizados de la investigacion; Capitulo
I Marco Teodrico, que presenta las bases teéricas y conceptuales de la
investigacion; Capitulo Il Marco Metodolégico, esta seccidén describe los métodos
y materiales necesarios para llevar a cabo la investigacion; Capitulo IV
Resultados y Discusion, que presenta de manera organizada la informacion
procesada de los participantes; Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones,
orientadas al objetivo y propdsito de la investigacion. Ademas, las Referencias

Bibliogréficas segun el estilo Vancouver y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del problema
Cardenas C. (Espafia, 2015) en su estudio: “Elaboracién de un plan de negocio
para una empresa de cuidados de enfermeria a domicilio”, cuyo objetivo fue
desarrollar un plan de negocio para crear una empresa de cuidados de enfermeria
a domicilio. Estudio prospectivo, transversal, analitico, de tipo no experimental,
incluy6 una muestra de 380 participantes. Los resultados muestran que existe una
oportunidad de negocio en la oferta de servicios de atencion privada en el hogar,
llenando un vacio de mercado cuya demanda no queda satisfecha por la sanidad
publica. Concluye que ha desarrollado un catalogo de servicios en el que describe

los procedimientos asistenciales y de cuidados que van a ser ofertados [9].

Diaz R. (Ecuador, 2014) desarroll6 el estudio: “Creacién de una empresa de
enfermeria y asistencia médica a domicilio, dirigido a pacientes de todas las
edades”, tuvo como objetivo elaborar una investigacién sobre la creacion de una
compafiia destinada a ofrecer un servicio de cuidado directo al enfermo. Estudio
con enfoque cuantitativo, prospectivo, de tipo no experimental, trabajéo con una
muestra de 70 personas. Los resultados manifiestan que un 90,5% de la
poblacion estaria dispuesta a contratar una enfermera a domicilio y el 56,1%
contrataria estos servicios para cuidados de adultos mayores. Concluye que los
motivos mas comunes por los cuales los usuarios contratarian estos servicios

serian para cuidado de adultos mayores y pacientes postrados en cama [10].

Diaz SP. (Colombia, 2013) realiz6 el estudio: “Elaboracién de un plan de negocio
para la creacion de una empresa de servicios de atencién domiciliaria”, cuyo
objetivo fue desarrollar un plan de negocios para crear una entidad de servicios
con hospitalizacién domiciliaria que funcione en la ciudad de Bogota. Estudio
prospectivo, transversal, de tipo no experimental, incluyé una muestra de 385
habitantes. Los resultados revelan que al 74,5% de personas le gustaria ser
atendido en su casa, el 77,1% manifiesta que recibiendo atenciéon en su hogar su
recuperacion seria mas rapido. El investigador concluye que el plan que brindara

sera la hospitalizacion domiciliaria y la atencion domiciliaria [11].



2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
La investigacion tuvo como sustento tedrico el Modelo de la demanda de
asistencia sanitaria de Temporelli (2009) [12], este modelo habla de la
demanda como la disponibilidad para pagar de las personas. Esta
disponibilidad depende de muchos factores, como el precio del bien, el
precio de otros bienes o servicios considerados, los ingresos del individuo o
la familia y toda otra serie de factores, incluidas las preferencias del
consumidor. Cuanto mas amplio sea el conocimiento sobre los efectos de
estos determinantes, mas facil sera explicar las variaciones de demanda
entre diferentes grupos de poblacion y asi predecir e influir sobre futuros

consumaos.

Este modelo se divide en dos enfoques diferentes: El primero es el
neoclasico tradicional, que parte de un consumidor representativo, racional,
gue obtiene su funcién de demanda maximizando una situacion de utilidad
sujeta a una restriccion presupuestaria. Esta funcién presenta una relacion
inversa con respecto al precio y directa con respecto al ingreso. Dadas las
particularidades del mercado, es importante realizar un analisis detallado
sobre los determinantes de la demanda, ya que estos pueden ser

diferentes al de otros sectores [12].

El segundo enfoque de este modelo es la demanda basada en el concepto
de necesidad. Las caracteristicas particulares de la asistencia sanitaria
parten del hecho de que los servicios de salud generalmente no son
deseados por si mismos, ya que su uso suele ser molesto o desagradable.
Por otro lado, la demanda de atencion profesional es de naturaleza
exdgena, lo que significa que muchas decisiones sobre el tipo y la cantidad
de consumo de salud son tomadas por el profesional que realiza la
atencion y no por el paciente. Es decir, dicho profesional actia como
agente de la demanda del paciente, por lo que ofertante y demandante

coinciden [12].



En lo referente a los servicios de enfermeria a domicilio se ha considerado
el Modelo de la atencion domiciliaria de Gursansky et al. (2003) [13], este
modelo sefala que hay una clara indicacion en el entorno de la salud para
implementar nuevas oportunidades de brindar estos servicios de atencion a
la comunidad. Ademas, plantea que las personas con enfermedades
agudas y cronicas pueden obtener ayuda en su casa y seguir viviendo de

forma autbnoma e independiente.

Los principios que orientan los lineamientos del modelo de atencién familiar
son basicamente los siguientes: servicios disefiados para brindar atencion
personalizada, las familias participan en el cuidado de los pacientes,
seleccionan las oportunidades de servicios de salud disponibles, brindan
servicios de calidad a un precio asequible y mantienen la continuidad de la
atencion. Cabe sefalar que este modelo tendrd éxito dependiendo de la

calidad del servicio ofrecido [13].

Este modelo agrupa los beneficios de la atencion domiciliaria de la
siguiente manera: Para los pacientes: abogar por mantener contacto
permanente con los familiares y sus necesidades diarias para evitar el
desarraigo; para las familias: facilita la atencion del paciente; para los
equipos de salud: ayuda a controlar mejor el cumplimiento de sus
instrucciones; para la institucién: disminuye costos de alimentacion y
reduce el tiempo de hospitalizacién, también aumenta la rotacion de las
camas hospitalarias, de modo que la tasa de utilizacion de estas sea mayor
[13].

La investigacion se relacioné con ambos modelos, debido a que en el
estudio se preciso las caracteristicas basicas de la demanda, que en este
caso fue demanda de servicios de enfermeria a domicilio en la ciudad de
Chota, y fue en el mercado social donde se desarroll6 la presente

investigacion.



2.2.2. Caracteristicas basicas de la demanda

A.Demanda
La demanda en economia se define como la cantidad de bienes y/o
servicios que el consumidor (demanda individual) o consumidores
(demanda total) estan dispuestos de forma explicita a adquirir para
satisfacer sus necesidades o0 deseos, quienes ademas, tienen la
capacidad de pago para realizar la transaccion a un precio establecido

por el mercado y en un lugar determinado [14].

La demanda en salud constituye la cantidad de atencion sanitaria de un
cierto tipo, que una determinada persona esta dispuesta a obtener
durante un periodo de tiempo, con el objetivo de satisfacer su necesidad
de salud. Esta se encuentra influenciada por diferentes factores, en
funcion de la necesidad afligida, el comportamiento de la enfermedad y

la oferta de servicios [15].

Para poder llevar a cabo un estudio adecuado del comportamiento de la
demanda en salud es necesario conocer otras definiciones como
demanda total, latente, excesiva, expresada, inducida por la oferta.

Algunos de estos aspectos se especifican a continuacion [16]:

— Demanda total: Corresponde a la demanda que se produce cuando
las instituciones se saturan con la cantidad de trabajo que tienen en
relacion a su capacidad de produccion, nivel de instalacién y
economia deseada y obtenida. La demanda total puede variar debido
a los cambios en las preferencias de los clientes o al aumento de la
competencia. Para mantener este tipo de demanda, debe medirse la
satisfaccion del cliente y asegurarse de que se esté haciendo un buen

trabajo.

— Demanda potencial o latente: Es aquella demanda ante la cual un

namero significativo de personas pueden querer algo que no



consiguen cubrir con ninguna oferta existente. En el contexto de la

salud, es la demanda percibida pero no expresada por una persona.

— Demanda excesiva: Ocurre cuando la demanda es mas grande de lo
que las organizaciones pueden o quieren administrar. Un exceso
demasiado alto de demanda puede provocar un deterioro en la

calidad del trabajo realizado.

— Demanda expresada: Es ejercida explicitamente por una parte de la
poblacion. Esta puede ser mayor que el volumen de uso, debido a la
existencia de listas de espera por la limitacibn de los recursos
disponibles o por diferencias entre los pacientes y las necesidades

definidas por los profesionales.

— Demanda inducida por la oferta: Producida como resultado del
desconocimiento total de la poblacién sobre las caracteristicas del
producto o servicio. Es motivada por el proveedor del servicio y va
mas alla de lo que el consumidor hubiera hecho de tener suficiente
informacion. Es causa de ineficiencia debido al exceso de demanda

innecesaria.

La demanda mundial de servicios de salud es irregular e impredecible. El
hecho de que las personas demanden o no un determinado servicio en
particular depende de muchos factores diferentes, entre ellos esta: el
evento de la enfermedad y la percepcion del individuo sobre la
necesidad de atencion de salud, sus caracteristicas demograficas,
creencias individuales y sociales, las particularidades de los propios

servicios de salud [16].



B. Caracteristicas de la demanda

a. Definicién
Las caracteristicas de la demanda son el entendimiento de una
correcta produccion y la cantidad de servicios que las entidades
ofrecen a los consumidores que desean y pueden adquirirlos a
precios establecidos durante un determinado periodo de tiempo [17].

b. Caracteristicas basicas
Las caracteristicas basicas de la demanda de mercado que se

pueden destacar son [18]:

— La demanda es analizada por el vendedor para proporcionar un

precio que incremente sus ventas.

— El consumidor establece la demanda, es decir, el que compra los
servicios de salud crea el status de aquellos mas utilizados por las

personas de la zona.

— La demanda esté influida por tendencias, necesidades y culturas.

Las reacciones de los consumidores ante las fluctuaciones de precios
no van a ser las mismas para todos los servicios de salud. En algunos
casos el efecto serd practicamente imperceptible, en otros incluso
puede significar dejar de consumirlo si se considera que su costo es
excesivamente elevado. Se denominara elasticidad-precio a la
sensibilidad de la cantidad demandada ante las variaciones del
precio. Para calcular el valor de la elasticidad existen basicamente

tres posibilidades [19]:
— Que el porcentaje en que varia la cantidad sea mayor al porcentaje

en gue vari6 el precio. En tal caso, la demanda es muy sensible a

los cambios de precios y se dird que la demanda es elastica.
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— Que el porcentaje en que varia la cantidad sea inferior al porcentaje
en que varié el precio. En tal caso, se dird que la demanda es

inelastica o rigida.

— Cuando la cantidad demandada varia y el precio sea exactamente

igual se dird que la demanda tiene una elasticidad unitaria.

c. Caracteristicas técnicas
Las principales caracteristicas técnicas que funcionan como

determinantes dentro de la demanda son las siguientes:

c.l.La enfermedad y las creencias como determinantes de la
demanda de salud
La demanda de acceso a los servicios de salud varia
directamente con la severidad de las enfermedades, si estas son
graves, la mayoria de personas trataran de mejorarla comprando
mas servicios de salud. El uso de estos servicios depende
también de la exposicion de los habitantes a elementos que estén
asociados con la posibilidad de que una persona desarrolle una

enfermedad en determinadas circunstancias [16].

También puede variar la demanda segun las creencias de los
individuos sobre la efectividad del cuidado. Si bien el personal de
salud puede tener opiniones acerca de la probabilidad de cambiar
los servicios de atencién por una enfermedad, los usuarios
pueden poseer creencias diferentes. Sus juicios pueden dirigirse
en dos direcciones, muchas personas continian usando métodos
de curacion refutados por la ciencia, mientras que otros
cuestionan y rechazan el tratamiento que los profesionales de la

salud describen como eficaces [16].

c.2.Las caracteristicas de los servicios de salud como factor

explicativo de la demanda
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Habitualmente la demanda de servicios de salud suele verse de
forma individual y puede formalizarse de acuerdo con las
caracteristicas de los usuarios y los elementos propios de
diversos proveedores de estos servicios. Es asi que, la demanda
del usuario por atencién sanitaria depende de la edad, género,
situacién de salud, nivel de educacion de la persona, costo,
calidad del cuidado, periodo de espera y distancia de los

proveedores [20].

c.3.Las redes sociales como determinantes de la utilizacién de
los servicios de salud
La red de relaciones sociales esta formada por el individuo, familia
y amigos, estos actian como determinantes del uso de los
servicios de salud. Segun lo referido, la demanda influye en la
apreciacion personal, la cual esta directamente relacionada con
los niveles de conocimiento que el individuo tiene sobre los
servicios de salud. Por otro lado actia la red de relaciones
sociales vinculadas al proceso salud - enfermedad en el que se
inserta el individuo, lo que contribuird también a establecer las

actitudes a asumir frente a la enfermedad y su tratamiento [20].

c.4.Estrategias para equilibrar la ofertay la demanda de salud
Segun el analisis econémico, la oferta y la demanda en el sector
de la salud no se comportan como en un mercado tradicional. El
paciente generalmente no tiene soberania en la eleccion de qué
consumir y el proveedor carece de autonomia para fijar los
precios de sus servicios, ya que las condiciones de los mismos
son establecidas por un tercer pagador. Por lo tanto, la oferta de
servicios debe ser regulada por un actor colectivo responsable de

adecuar la oferta y la demanda al nivel éptimo de la sociedad [20].

d. Caracteristicas economicas
Las caracteristicas econdmicas muestran que un proyecto es viable

financieramente, lo que significa que la inversion que se pueda
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realizar es justificada por la ganancia que se generara. Para ello es
necesario tener en cuenta las siguientes caracteristicas [21]:

d.1.El precio
Si bien esto es importante, debe tenerse en cuenta que este es
solo una de las muchas variables que intervienen en funcién de la
necesidad o demanda. A nivel nacional, se han implementado
seguros de salud, servicios gratuitos, o subsidios con el fin de
superar los problemas causados por las limitaciones
presupuestarias individuales. Es importante sefialar que en este
mercado muchas veces el pago no lo realiza el consumidor, sino
gue existen terceros contribuyentes (estado, aseguradoras,

seguro social) [21].

d.2.Preferencias del usuario
Los cambios en las preferencias generalmente se consideran
como recurrentes en los usuarios. Uno de los aspectos mas
importantes en este sentido es el avance tecnologico de la
medicina, ya que permite la eleccibn entre tratamientos
alternativos, facilita el diagnéstico y aumenta el confort del

paciente en todas las fases de la enfermedad [21].

d.3.Precios relativos de otros bienes
Este elemento influye en la eleccion de la alternativa, de modo
gue, si el consumidor ubica su demanda de salud en la medicina
curativa de ultima generacién, consumira un paquete tecnoldgico
moderno y costoso que incluye estudios de laboratorio, examenes
auxiliares, terapias especiales, entre otros. De otra forma, si la
demanda la refiere a la medicina tradicional, se consumiran otro

tipo de servicios a un costo relativamente menor [21].

d.4.Ingreso
Los ingresos tienen efectos positivos sobre la demanda de salud.

A mayor ingreso, mayor namero de acciones para promover la
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salud, realizando asi actos correspondientes a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. En términos de promocion, cuanto
mayor es el ingreso, mayor es la demanda de acciones para que
los consumidores puedan mantenerse saludables. En materia de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, las personas con
mayores ingresos tienen mayor capacidad financiera e
informacion para hacer frente a los riesgos y responder
eficazmente ante emergencias o secuelas de una enfermedad
[21].

d.5.Costos
Los servicios de salud estan determinados por dos tipos de
costos: los costos directos, que es el precio a pagar por el manejo
del caso en funcion a los servicios solicitados, y los costos
indirectos, que es el valor por tiempo de traslado, tratamiento y
espera [21].

d.6.Factores demograficos
Una de las caracteristicas importantes de la demanda es el
relacionado con el numero de consumidores potenciales, mismo
gue esta determinado por el tamafio de la poblacion, edad y sexo.
Es conveniente resaltar que, las enfermedades se presentan por
diferentes grupos etarios y condiciones socioeconoémicas, en el
caso de las mujeres en edad fértil y los nifios constituyen una

parte importante de la demanda de servicios de salud [21].
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2.2.3. Entidad Prestadora de Servicios

A. Definicion

Una Entidad Prestadora de Servicios de salud conocida en sus siglas
como EPS, son instituciones publicas o privadas cuya finalidad es
brindar servicios de atencion en salud a los usuarios que estan afiliados
a ellas, cuentan con infraestructura propia [22]. Estas surgen por la
necesidad de descongestionar los servicios de salud publica y derivar
tratamientos menos complejos a entidades particulares, actualmente
estas EPS brindan cobertura para una gran diversidad de tratamientos
en salud [23].

B. Clasificacién
— Segun la actividad econdmica, la caracteristica de una entidad es la
produccion autonoma de bienes o servicios bajo la direccion del
empleador, y los diferentes medios de produccién se integran para
trabajar de manera coordinada (personal, elementos materiales y no

materiales) [24].

— De acuerdo a su constitucion juridica, hay entidades que
pertenecen a una o0 varias personas. Las entidades pueden ser
anénimas, de responsabilidad limitada y socioecondmicas

(corporativas) [24].

C. Elementos que componen una entidad
Una entidad combina tres factores: Activos, pasivos y la organizacion
[24].

— Factores activos: Las personas naturales y/o juridicas constituyen
las aportaciones de capital de la entidad, estas personas se
convierten en accionistas, también estan ampliamente involucrados
en el desarrollo de la entidad los gerentes, clientes, socios, fuentes

financieras, accionistas, proveedores y trabajadores.
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— Factores pasivos: Todos los elementos activos que son utilizados
por la entidad y que ayudan a lograr los objetivos de esta. Por
ejemplo, tecnologia, materias primas utilizadas, contratos financieros

de los que dispone, etc.

— La organizacion de una entidad: Consiste en definir el disefio y el
mantenimiento de un sistema de funcionamiento basado en la
determinacién de las funciones que debe desempefiar cada persona
integrante de la entidad, asi como las relaciones de todo tipo que se
establecen entre ellas, una buena organizacion es capaz de aumentar

la capacidad de produccién.

D. Funciones de la entidad
Las entidades cumplen con las siguientes funciones generales, en una

economia de mercado [24]:

— Esencialmente, organiza y dirige el proceso de produccion, aunque en
ocasiones ciertos aspectos de sus actividades y cursos de accion
estdn marcados o0 regulados por organismos nacionales de

planificacion y gestion econémica.

— Asume ciertos riesgos técnicos y econdmicos inherentes a la funciéon
anterior, los cuales se identifican a través de los principios de

responsabilidad y control de la entidad.

El desarrollo de las actividades empresariales implica la ejecucion de
numerosas tareas, muchas de las cuales estdn en areas de
conocimiento especializadas. A estas zonas de trabajo especializadas,

se les suele denominar a menudo "funciones empresariales”.

Las funciones empresariales genéricas mas relevantes son las

siguientes [23]:

— La direccién de empresas: Determinar las metas, los recursos y la

organizacion de la empresa a largo, mediano y corto plazo.
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— La administracién financiera y econdémica: Responsable de los

asuntos contables, financieros y fiscales.

— La comercializacion: Se dedica principalmente a la investigacion de
mercado, la gestion de ventas y el marketing.

— La direccion de produccion: Persona que disefia productos, fabrica
procesos y controla la calidad de los materiales y procesos utilizados.

— La direccion de recursos humanos: Responsable de la seleccion y

formacion al personal y la relacion en el area de trabajo.

Cada entidad los define y los ejecuta de una determinada manera. Por lo
tanto, en una entidad pequefia, una persona puede asumir multiples
funciones, por ejemplo, un gerente de una pequefia entidad puede

asumir las funciones de orientacion, gestion econémica y financiera [24].

Otro aspecto importante es que una EPS puede trabajar en coordinacion
con otra Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) como
hospitales (MINSA, EsSalud), consultorios, policlinicos, clinicas,
telemedicina, etc., con la finalidad de brindar cobertura de servicio de
salud [23].

. Consultorios de enfermeria como Entidad Prestadora de Servicios

Un consultorio es un espacio fisico donde el usuario solicita una consulta
en funcién de sus necesidades; entiéndase como consulta de enfermeria
al proceso de interaccion directa, donde el enfermero (a) ofrece cuidados
en promocion de la salud, prevencion de riesgos, recuperacion y
rehabilitacion de la enfermedad, a las personas y sus grupos sociales,

de manera integral con calidad y universalidad [25].

Los consultorios de enfermeria son necesarios para fortalecer la
autonomia profesional, sin embargo es necesario destacar su potencial
contribucion en mejorar la calidad de vida de la persona, la familia y la

comunidad. Sin duda tiene un importante simbolismo para el enfermero
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(@) en la medida en que representa el espacio del ejercicio autbnomo y
fortalece asi la identidad profesional. Es importante resaltar que no solo
existe una estructura, sino también un cuerpo propio de conocimiento
especializado, que sustenta una oferta de servicios diferente en los

sistemas publico y privado [25].

Respecto al tipo de cuidado a ofertar en los consultorios privados, esta
se determina en funcion de la oportunidad de intervencion que el usuario
permite y segun sea el motivo de la consulta, pueden ser cuidados
rehabilitadores, recuperativos, preventivos y promocionales, ademas los
enfermeros (as) podran interpretar las recetas de los médicos y orientar
a sus pacientes para que no se automediquen, también podran realizar
inmunizaciones y visitas domiciliaras, la labor del profesional esta
claramente orientado en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad [26].
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2.2.4. Enfermeria a domicilio
A. Definicion
Es el servicio que brinda una institucion publica o privada a través de
enfermeras licenciadas o auxiliares técnicos de enfermeria, con el
objetivo de brindar al paciente la misma atencion que en una clinica u

hospital, pero en su propio domicilio [27].

B. Enfermeria a domicilio y aspectos relacionados

a. La atencion domiciliaria
Para Arnedo [28], es un recurso que permite proveer asistencia
sanitaria para la resolucion de problemas de salud en el domicilio del
paciente, que por su situacion de incapacidad fisica no puede
desplazarse a un centro de salud, entendiendo que el nivel de
complejidad de los problemas de salud a resolver, no requieren la

hospitalizacion del paciente y la realiza el equipo de atencion primaria.

a.1l.0bjetivos de la atencion a domicilio

Los objetivos de la atencién domiciliaria son los siguientes:

Brindar atencién médica a las personas y las familias, ayudarlos a
lograr un nivel mayor de bienestar y salud, realizar una mejora en
la educacién sanitaria, aumentar las actitudes positivas hacia sus
necesidades de salud, comprender el entorno de la familia local y
todo lo que guarda relacion con la salud, y orientar las medidas
preventivas para promover las acciones que se realizan a diario.
Para ello, se debe buscar el compromiso de las personas y las

familias [29].
a.2.Caracteristicas

En la actualidad, los cambios en los habitos sanitarios, sumados a
cambios dréasticos en la poblacién y en las condiciones de salud,

hacen necesario comenzar a pensar en formar nuevas propuestas
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y gestién de reforma estructural. Con esta realidad en mente, la
mayoria de investigaciones que estan relacionadas con este
tema, proveen un incremento de los servicios de atencion en el
domicilio y muestran que las zonas sanitarias, sociales, politicas y
econdmicas, lo ven como una alternativa de cuidado muy factible

y prometedora [29].

a.3.Criterios para establecer patrones de intervencién en la

atencién domiciliaria

La atencidbn domiciliaria convencional para casos agudos
representa un volumen de actividad muy importante, que es
resuelta por el equipo de atencidon primaria o dispositivos
especialmente disefiados para este fin. Esta atencion se
caracteriza por ser puntual y, en la mayoria de los casos, sin
continuidad [30].

Cuando se habla de atencion domiciliaria sustitutoria por parte del
hospital, entendemos que hay continuidad, es decir, no se
consideran los casos en los que existe Unicamente una visita
puntual, los patrones de intervencién deben definirse en el
contexto donde van a utilizarse y considerarlos como una
alternativa méas para el paciente. Ademas los recursos técnicos

actuales permiten hacer casi todo en cualquier parte [30].

a.4.Atencion domiciliaria para pacientes agudos que sustituye al
hospital

La atencién domiciliaria que pueda reemplazar la hospitalizacién
debe poder proporcionar una respuesta rapida si se quiere
garantizar la disponibilidad de camas para otros pacientes
agudos. Por lo tanto, el modelo de intervencion en este caso se
caracteriza por una corta duracién (como el ingreso hospitalario),

con poca complejidad técnica, una intensidad de visitas alta (al
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b.

d.

menos una visita de un enfermero una vez al dia) y una rapidez
de respuesta muy alta. El equipo debe poder evaluar al paciente
en el hospital y, si es necesario, visitarlo en su domicilio a las

pocas horas del alta [30].

Este programa sustitutorio del hospital se ha sugerido para
pacientes con enfermedades agudas para evitar el ingreso o
acortar su estadia, o para pacientes quirdrgicos en los que se

sugiere el alta temprana [30].

Asistencia domiciliaria

Se trata de prestar servicios de tratamiento especificos a domicilio,
casi siempre a peticion de los usuarios, y sin que esto signifique una
atencién continuada. Habitualmente, aparte del caracter personal, es
esporadico, con limitacion de implicaciéon de familiares y otros
miembros del equipo de salud. Contario a la atencion domiciliaria,
cuyos cuidados son integrales y continuos, planificados, se estimula la
participacion, promoviendo que se cuide asi mismo y con perspectiva

de trabajo en grupo [29].

. Hospitalizacion domiciliaria

Se define como otra forma de hospitalizacién tradicional, es decir, los
pacientes reciben la misma atenciéon que en un centro médico en
cuanto a calidad y cantidad, y sin los cuales habria sido indispensable
Su permanencia en una institucion de salud. La diferencia entre la
hospitalizacion domiciliaria y la atencion domiciliaria es que, en la
primera, depende de personal especializado del segundo nivel

de atencion, en cambio en la atencion domiciliaria es el equipo del
primer nivel quien asume la responsabilidad de cuidados. Es

importante sefalar que debe haber coordinacion entre los dos [29].

Visita domiciliaria
Las visitas domiciliarias del personal de enfermeria se entienden

como el encuentro del equipo de salud, usuarios y/o familiares en su
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lugar de residencia, y es una de las principales medidas para la
realizacion de la atencion integral [29].

C. Servicios que brinda la enfermeria domiciliaria

Los servicios que prestan las EPS de enfermeria a domicilio son aptos
para personas con enfermedades cronicas o cierto tipo de restricciones,
tanto para cuidarse como para acudir a un centro meédico, aunque

también aplican a usuarios que requieran los servicios de [29]:

— Controlar y monitorear la temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, frecuencia respiratoria, glucosa en la sangre,
colocacion de inyecciones, curaciones, cura de las Ulceras por
presidon, administracion de medicamentos, el cuidado posoperatorio y

la curacién de Ulceras neuropaticas (pie diabético).
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2.3.Definicién de términos basicos

Enfermeria: Es la ciencia o disciplina que se encarga de estudiar la respuesta
real o potencial de los individuos, familias o comunidades en la salud y

enfermedad bioldgica, psicoldgica, social y espiritual [31].

Casa o domicilio: Es un lugar o centro de ocio en el que se relinen personas que
tienen en comun una actividad, una situacion personal o una procedencia. Lo que
mas quiere cada individuo es poder estar con sus seres queridos y con todo lo

que le ha hecho avanzar en cada etapa de su vida, durante la enfermedad [32].

Enfermeria a domicilio: Es el servicio que brinda una institucion publica o
privada, a través de enfermeras licenciadas o auxiliares técnicos en enfermeria,
con el objetivo de brindar al paciente la misma atencién que en una clinica u

hospital, pero en su propio domicilio [27].

IPRESS: Son instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas cuyo objetivo
es brindar atencion de salud con fines de prevencion, promocién, diagndstico,

tratamiento y/o rehabilitacion [33].
EPS: Son instituciones publicas o privadas cuya finalidad es brindar servicios de

atencion en salud a los usuarios que estan afiliados a ellas, cuentan con

infraestructura propia [22].
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
La localidad donde se llevo a cabo el presente estudio fue en el distrito de Chota,
situada a 2388 msnm en la vertiente oriental de la cordillera de los andes
peruanos, circundada por los rios Chotano, Colpamayo y San Mateo. Limita con
los distritos de Chiguirip y Conchan por el norte; por el oeste con el distrito de
Lajas; por el sur con el distrito de Bambamarca y por el este con el distrito de
Chalamarca [34]. Presenta una longitud occidental de 78°39'29” y una latitud de
6°33'48”, cuenta con una extension territorial de 261,75 km?, su relieve del distrito
de Chota es accidentado. Respecto a su climatologia, la mayor parte de su
territorio es de clima templado, con una temperatura promedio de 17,8 °C. El
medio de acceso para llegar a este distrito es a través de la via terrestre y se

encuentra a 150 km al norte de Cajamarca y a 219 km al oeste de Chiclayo [35].

El presente estudio se ejecut6 en la ciudad de Chota, capital de la provincia de
Chota en la region Cajamarca. A lo largo de la historia, las interacciones fisicas,
sociales, culturales y econ6micas han transformado, estructurado y finalmente
organizado la dimensién espacial y geogréfica del territorio de la ciudad de Chota,
dividiéndolo en sectores: Sector Santa Monica, Sector Santa Eulalia, Sector Maria
Auxiliadora, Sector Colpamayo, Sector Barrios Bajos y Sector Agaisbamba [36]. El
instrumento de recoleccion de datos fue aplicado en estos seis sectores de la

ciudad.

3.2.Disefo de investigacion
Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal. Pertenece al nivel descriptivo porque tiene una sola variable,
observacional porque el investigador no realizé ninguna intervencion, es decir los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, prospectivo porque el
investigador recogi6 los datos de fuentes primarias, transversal porque la variable

fue medida por Unica vez y en un momento determinado [37].
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3.3.Poblacion y muestra
La poblacion del distrito de Chota para el afio 2017 fue de 49 931 ciudadanos
mayores de 18 afios, segun la Direccion de Estadistica e Informatica de Chota
[38].

Como la poblacién fue inalcanzable en nimero para el investigador, se trabajo
con una muestra representativa. La muestra se obtuvo a través de la formula del
calculo del tamafio muestral para poblaciones finitas. El tipo de muestreo que se
utilizé fue el muestreo aleatorio estratificado, donde los estratos fueron cada uno

de los sectores de la ciudad de Chota.

B NZ?PQ
~ (N-1)E? +Z2PQ

n

Donde:

N = 49931 (Poblacion)

Z=1.96 (Intervalo o nivel de confianza)
P = 0.5 (Probabilidad de éxito)

Q = 0.5 (Probabilidad de fracaso)

E = 0.05% (Error estandar)

~ 49931(1.96%)(0.5)(0.5)
~ (49931 — 1)0.05% + 1.962(0.5)(0.5)

n

n = 382

Para obtener la muestra por estratos se tuvo en cuenta la poblacion por sectores,

la formula fue:

Donde:

n = 382 (Muestra)

N; = Nimero de unidades muestrales en el estrato
N =49931 (Poblacién)
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Poblacién joven y adulta de la ciudad de Chota, 2017

Sector N n
Sector Santa Monica 9130 70
Sector Santa Eulalia 8493 65
Sector Maria Auxiliadora 8240 63
Sector Colpamayo 8110 62
Sector Barrios Bajos 8108 62
Sector Agaisbamba 7850 60
Total 49931 382

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica de Chota - 2017 [38].

La muestra obtenida estuvo constituida por 382 ciudadanos distribuidos en los
seis sectores de la ciudad de Chota: Sector Santa Moénica (n = 70), Sector Santa
Eulalia (n = 65), Sector Maria Auxiliadora (n = 63), Sector Colpamayo (n = 62),
Sector Barrios Bajos (n = 62) y Sector Agaisbamba (n = 60).

La unidad de estudio fue cada uno de los ciudadanos mayores de 18 afos y
menores de 60 afios de la zona urbana de Chota. Participaron individuos de
ambos sexos, tanto jovenes como adultos y fueron identificados por el
investigador segun criterios de inclusion y exclusion planteados en el presente

estudio.

Criterios de inclusion
— Ciudadanos que residian en la ciudad de Chota.

Ciudadanos de ambos sexos, con una edad >18 afios y <60 afios.

Ciudadanos que desearon participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.

Ciudadanos con cualquier grado de instruccion.

Criterios de exclusioén
— Ciudadanos que residian en la zona rural.
— Ciudadanos con una edad <18 afios 0 >60 afios.

— Ciudadanos con problemas mentales evidentes.

26



3.4.0peracionalizacion de las variables

el objetivo de

satisfacer su

necesidad de
salud [15].

Caracteristic
as
econémicas

Tipo de atencion a
domicilio a contratar

Variable Definicion Dimensione Indicadores Valor final
conceptual S
Conocimiento de la Si
enfermeria a domicilio No
Preferencia de atencién Casa
Hospital
Percepcion de mejora Si
con atencién en No
domicilio
Buena
Caracteristic Cglificacic')n de la Regular
. atencion de enfermeria Mala
as técnicas
Dedicacién de tiempo Si
durante hospitalizacion No
La demanda
constituye la Disponibilidad de tiempo
cantidad de Problema frecuente al ir | Mala calidad en la atencion
atencion al hospital Ninguno
Caracteristi | sanitaria de
cas bésicas | un cierto tipo, 20 a 30 min
dela que una Tiempo para ir al 30 a 60 min
demanda | determinada hospital 60 a 90 min
para la persona esta Mas de 90 min
creacion de | dispuesta a —
una EPS obtener Contrato de servicios de .
de durante un . ef‘fe”_fle”a po_r Si
enfermeria periodo de indicacion médica No
a domicilio. | tiempo, con

Atencion de adultos mayores
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3.5.Descripcion de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

El siguiente estudio utiliz6é como técnica de recoleccion de datos una
encuesta, la cual se aplicé a los ciudadanos seleccionados en la muestra.
La estrategia de recoleccién de datos fue presencial, heteroadministrada
porque el investigador leyd el cuestionario, sincronica (fue llenada en el
momento) y andnima porque el cuestionario no incluyé nombre del

participante.

Al momento de recopilar los datos, para la proteccibn de todos los
ciudadanos que patrticiparon voluntariamente en el estudio, estos llenaron y
firmaron el consentimiento informado, teniendo claro y pleno conocimiento
de los términos descritos en dicho documento, autorizando y permitiendo
asi que la informacion recolectada pueda ser utilizada por el investigador.

El instrumento fue aplicado durante el mes de octubre del afio 2017, en los
seis sectores de la ciudad de Chota: Sector Santa Monica, Sector Santa
Eulalia, Sector Maria Auxiliadora, Sector Colpamayo, Sector Barrios Bajos
y Sector Agaisbamba. El investigador acudié a los diferentes sectores de la
ciudad, en diversos horarios del dia, con una frecuencia de dos a tres
veces, por seis dias a la semana, durante 30 dias y se encuesto6 a jévenes
y adultos que fueron ubicados en los diferentes jirones, lugar en donde se

aplicaba el cuestionario, con una duracion de cinco minutos por ciudadano.

Materiales

Como instrumento para recolectar datos en este estudio se utilizé un
cuestionario, denominado cuestionario sobre la atencion domiciliaria de
enfermeria, el cual consta de 12 preguntas cerradas, donde el participante
respondié de forma precisa. Este instrumento cuenta con tres dimensiones:
caracteristicas técnicas (pregunta 1 a la 7), caracteristicas economicas
(pregunta 8 a la 11) y caracteristicas basicas (pregunta 12). Cada pregunta
presenta un valor final y es susceptible de medirse con un porcentaje <

50% y > 50%. La pregunta principal del instrumento fue: Contrato de
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servicios de enfermeria a domicilio, la cual apoy6 a precisar la existencia
de caracteristicas basicas de la demanda para la creacion de una entidad

prestadora de servicios de enfermeria a domicilio [10].

El instrumento original estuvo compuesto por ocho preguntas,
posteriormente este instrumento ha sido utilizado y modificado en varios
trabajos de investigacion. En este estudio se utiliz6 el cuestionario
modificado por Diaz [10], el cual adapté dicho instrumento mediante una
prueba piloto, en una muestra que presentd similares caracteristicas de la
poblacion estudiada y obtuvo un cuestionario modificado con 12 preguntas
y 3 dimensiones. La confiabilidad del instrumento fue medida con el alfa de

Cronbach, obteniendo como resultado 0,787.

Para determinar la adaptabilidad y validez del instrumento al contexto, se
aplicé una prueba piloto a los ciudadanos del distrito de Cutervo, los cuales
contaron con caracteristicas semejantes a los de la muestra estudiada,
dicha prueba se realiz6 con 20 participantes que fueron captados en la
plaza de armas y algunas calles de dicho distrito. Para determinar la
fiabilidad del instrumento se aplico la prueba alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,810, considerandose un puntaje adecuado para

ser aplicado a la poblacion en estudio.

Los recursos humanos que participaron fueron el propio investigador y los
ciudadanos encuestados. Dentro de los recursos financieros, estos fueron

autofinanciados por el propio investigador.

3.6.Procesamiento y analisis de datos

Posterior al recojo de datos, las respuestas fueron ingresadas codificadas, en una
matriz de datos, utilizando el software estadistico SPSS versiéon 24 y Microsoft
Office Excel version 2013. Se utilizé la estadistica descriptiva para obtener tablas
de frecuencias absolutas y relativas. El analisis de los datos se realiz6 mediante la
descripcion de los resultados obtenidos, comparando su similitud con
antecedentes y teorias para dar respuesta a los objetivos. Se estimd parametros
con un intervalo de confianza del 95% y un error estandar del 5%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Caracteristicas técnicas de la demanda para la creacion de una entidad

prestadora de servicios de enfermeria a domicilio, ciudad de Chota.

Tabla 1. Conocimiento de la existencia de servicios de enfermeria a domicilio en
ciudadanos de Chota, 2017

Conocimiento de la N° %

enfermeria a domicilio

Si 162 42,4
No 220 57,6
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 1, se puede observar que la mayoria de los encuestados no tienen
conocimiento de la enfermeria a domicilio (57,6%), se considera que este
porcentaje alto de personas que desconocen sobre este tipo de atencién, tendrian
limitada la idea del contexto laboral en la que puede desempefiar funciones un
enfermero, basandose solo en lo que observan, es decir, consideran que, un
enfermero solo puede encontrarse cumpliendo funciones en las instituciones
hospitalarias, centros de salud o clinicas, por ende, ignoran que exista la
enfermeria a domicilio por no haber tenido la experiencia directa o cercana

relacionada con este servicio.

Los resultados guardan relacién con el estudio de Orb y Santiagos [39], donde
también existi6 poco conocimiento de la atencion domiciliaria de enfermeros, y
serian las personas que fueron atendidas a domicilio las que conocerian un poco
mas sobre el tema, es decir, existe un criterio de experiencia adquirida que
conlleva al conocimiento de la existencia de este servicio. Este estudio aduce que
la atencién domiciliaria de enfermeria no trasciende y no se hace conocida debido

a que existen pocas investigaciones que hablen sobre este tema y evidencien el
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impacto positivo de estos servicios, entonces, no llama la atencion de mayor

poblacion y, por ende, muchas personas no llegan a tomar conocimiento.

Por otro lado, se encuentra la investigacion de Diaz [11], donde se evidencia
resultados contrarios, puesto que, el 51,4% de la poblacion que formé parte de la
investigacion evidenciaba conocer acerca de la enfermeria domiciliaria, el estudio
fue desarrollado en Bogota, lugar en donde este tema tiene un mayor apogeo por
parte del profesional de salud, es asi que en Colombia todas las empresas de
seguros de salud prestan servicios de salud a domicilio, es decir, el servicio se
viene haciendo conocido por una especie de efecto rebote, puesto que, una
familia o paciente que se encuentra conforme con el servicio que le brinda un
enfermero en su domicilio transmitira a sus conocidos la agradable experiencia,
generando confianza en otras personas, que a futuro también podran optar por

este servicio al tener conocimiento de que existe.

También es importante tener en cuenta lo que establece la historia cuando narra
que desde la antigliedad la Unica forma de recibir atenciéon era en el domicilio,
siempre y cuando este presentara las condiciones y existiera familiares a cargo
del enfermo, el resto de la poblacién, entre indigentes y los que no contaban con
personas gue les pudieran cuidar durante la enfermedad, eran atendidos en los
hospitales, esta realidad cambié con el pasar del tiempo, los avances en la
tecnologia de diagnéstico e intervencion han dejado de lado la atencion
domiciliaria, volviéndose preferente la atenciébn a los pacientes en centros de

atencion primaria y hospitales [40].

Es decir, en épocas primigenias existia conocimiento en las personas sobre la
atencion de enfermeria a domicilio, sin embargo con el paso del tiempo esta
practica se fue alejando de la poblacion, por los avances en la tecnologia de
intervencidn en las instituciones hospitalarias, hasta llegar a una época del tiempo
en el que los usuarios solo se atienden en centros de atencion primaria y
hospitales [40]. De esta manera, la demanda de atencion en dichas instituciones
de salud, ha ido dejando de lado la atencién de enfermeria a domicilio y con ello

gue cierto grupo de personas no contraten este tipo de servicios, ya que la
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informacién con la que cuentan es limitada o desconocen totalmente sobre el

tema en mencion.

Entonces, a partir de las ideas recogidas, se establece que la poblacion de Chota
carece de conocimientos sobre la enfermeria a domicilio y podria estar siendo
originada por la falta de experiencia, es decir, la gente aun no ha sido participe de
este tipo de servicio. Se presume que quienes conocen de la existencia de la
enfermeria a domicilio habrian tenido contacto directo o cercano con este tipo de
servicio. Cabe recordar que no hay empresas en esta ciudad que brinden
servicios de enfermeria a domicilio, y de existir profesionales que presten atencién
a domicilio de forma independiente, estos no estan siendo publicitados, ambos
hechos estarian generando que la poblacion que desconoce de la enfermeria a
domicilio, tenga reducidas posibilidades de enterarse de la existencia de estos

servicios de salud.

De forma mas alejada, también se puede argumentar que esta falta de
conocimiento se debe a que hay pocas investigaciones que sugieran que este
servicio puede ser mas adecuado y mas econdémico, siendo asi, las personas
desconocen de las ventajas de ser atendidos en su hogar, hecho que origina que
no se transmita masivamente que existe el servicio de atencién de enfermeria a
domicilio y que puede ser de calidad. Finalmente, puede ser el caso reducido de
las personas que no hayan tenido la necesidad de este tipo de servicio, es decir,
si alguien no tiene necesidad de atencion médica o de cuidados de un enfermero,
va a ignorar las formas en que un paciente puede ser atendido, ya sea en un

hospital o centro médico, o por un enfermero a domicilio.
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Tabla 2. Preferencia de atencién en ciudadanos de Chota, 2017

Preferencia de atencién N° %
Su casa 241 63,1
El hospital 141 36,9

Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En lo relacionado con la preferencia de los ciudadanos de Chota por el lugar
donde preferirian atenderse en caso de enfermedad, el 63,1% refiere que le
gustaria atenderse en su casa, esto se deberia a que la mayoria de personas se

sienten comodas estando en su hogar y rodeados de sus seres queridos.

Resultados similares fueron encontrados en la investigacion de Diaz [11], donde
se evidencio que, el 74,5% de la poblacion colombiana que fue encuestada
mostroé un elevado grado de preferencia por ser atendido en su domicilio y en la
investigacion de Appelin et al. [41] que realizaron un estudio en Suecia y
Dinamarca, sus resultados mostraron que los pacientes podrian sentirse seguros

y comodos siendo atendidos en su casa.

De forma complementaria, se toma en consideracion la investigacion de Astudillo
y Mendinueta [42], que estable que la casa o domicilio, es el lugar de atencion
preferido por el 55% de las personas con enfermedades terminales, por la
seguridad que sienten en este lugar, y pudiendo tener mas comodos a sus
familiares, colaborando para que los mismos ayuden a generar una mejor
atencion de su salud. También se citdé a Aguirreche et al. [43] quienes refieren que
el hogar es el sitio donde vive cada ser humano, donde se encuentra la persona
gue se va atender y se ha convertido en el lugar mas relevante en la historia de la

recuperacion de las personas.

El uso del hogar como sitio de atencion sanitaria seria muy positivo, puesto que
tiene como finalidad ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
asimismo, seria una de las estrategias de control de la seguridad del paciente, y
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contribuiria con el uso de elementos de apoyo que mejoren el entorno en donde
se esta tratando a un paciente. Este control ayuda a evitar el aumento de la
dependencia del personal de salud, la hospitalizacidn, y también puede prevenir el
deterioro de la calidad de vida del paciente y su familia [44]. Debe recordarse que
la atencion domiciliaria es recomendable cuando no existe la necesidad de
cuidados particularmente dificultosos y siempre que haya suficiente apoyo familiar

para brindar dicha atencion en el hogar del paciente [45].

Entonces, analizando los planteamientos rescatados se puede considerar que, los
ciudadanos de Chota prefieren ser atendidos en su domicilio en el caso de
encontrarse atravesando por una enfermedad y esto es asi debido a que,
encontrarian mayor calidez, fortaleza y seguridad en su hogar a medida que se
recuperen, ademas de pensar en el bienestar de los familiares, ya que, mientras
mas coémodos y tranquilos se encuentren, de mejor manera podran responder al

tratamiento.
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Tabla 3. Percepcién de mejora con atencion en domicilio en ciudadanos de Chota,

2017
Percepcion de mejora con N° %
atencion en domicilio
Si 266 69,6
No 116 30,4
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

Respecto a la percepcion de mejora con atencién en domicilio, el 69,6% de la
poblacion considera que cuando una persona es atendida en su domicilio mejora
con mayor rapidez. Esto se debe a que, dependiendo de la patologia los
individuos mejorarian mucho mas rapido cuando estan en su domicilio al cuidado

de sus seres queridos, sin el estrés de adaptarse a un entorno hospitalario.

El resultado obtenido se asemeja a la investigacion de Diaz [11], donde el 77,1%
de la poblacion encuestada menciona que la rehabilitacion de un paciente se
llevaria a cabo en un tiempo més corto si el tratamiento es en el hogar. Del
Carmen y Acevedo [46], de modo similar mostraron un resultado, refiriendo que la
atencion domiciliaria de los pacientes, estando con su familia al lado, obteniendo
privacidad para su atencién, correcta administracion de sus medicinas, lograrian

una recuperacion mas progresiva de su salud.

Para Oliveira [47], la atencion domiciliaria se encuentra apoyada en un entorno
favorable, cercano al hogar y al medio familiar, y son estas las caracteristicas que
ayudarian a la mejoria del paciente. Como se puede ver, la atencion domiciliaria
no solo presta atencidon al paciente, sino que también tiene la responsabilidad de
brindar comodidad y seguridad al entorno mas cercano (familia) y contribuir a la

salud fisica y mental del paciente.

Al analizar los planteamientos rescatados se puede considerar que, la percepcion

de los ciudadanos de Chota referente a la recuperacién de una persona enferma
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que es atendida en su domicilio es mas rapida, estaria justificada en el hecho de
gue un paciente dentro de su domicilio encuentra mayor vigilancia por parte de su
familia y la atencidn sanitaria personalizada por parte de los profesionales que se
encontrarian a cargo, volviéndose un trabajo en equipo que contribuya a que el

enfermo alcance mejoria con mayor prontitud.
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Tabla 4. Calificacion de la atencidén de enfermeria en el hospital en ciudadanos de

Chota, 2017
Calificacion de la atencion N° %
de enfermeria
Buena 126 33,0
Regular 181 47,4
Mala 75 19,6
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

Esta tabla muestra que el 47,4% de encuestados califican a la atencion de
enfermeria como regular, por lo tanto, los ciudadanos de Chota se sienten
insatisfechos con la atencién que les brindan en el hospital, esto se deberia a la
mala realizacion de los procedimientos o tardia respuesta en la ejecucién de los
mismos, y a la falta de confianza o mala relacion del personal de enfermeria con
los pacientes y la familia, del mismo modo podria influir en la atencién las

caracteristicas técnicas del hospital.

Resultados similares se aprecian en el estudio de Diaz [10], donde el 38,1% de la
poblaciéon de Quito encuestada manifestd que era regular la atencién de
enfermeria en los hospitales, aduciendo la responsabilidad a la falta de tiempo del
personal y a los equipos inadecuados que usan dichos profesionales. También se
encontré resultado parecido en la investigacibn de Moreno e Interial [48], que
evidenciaron que la poblacion participante de México no estaba completamente
satisfecha con la atencion brindada en las instituciones hospitalarias, y era debido
a que el personal de enfermeria no estaba suficientemente capacitado a nivel

técnico, lo que originaba que la atencién no sea la mejor.

Asimismo, Quispe [49], en su estudio, explica que el 45% de los pacientes
percibieron la atencion de enfermeria como medianamente favorable. Este
porcentaje se refleja cuando los pacientes manifiestan que la enfermera no

explico el procedimiento y se tardaron en la atencién, se mostraron insensibles al
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dolor, asi como desagrado ante las expresiones de prepotencia y descortesia al
saludo, utilizacion de un lenguaje complejo y el no llamarlos por su nombre. Mejia
y Rivera [50] también encontraron resultados similares, donde se evidencia que el
39% de los pacientes entrevistados en un hospital de Chiclayo, consideran que
estan regularmente satisfechos con el cuidado brindado por el profesional de

enfermeria.

Resultados mas cercanos a la poblacion de Chota serian los encontrados en la
investigacion realizada en la regién Cajamarca por Carmona [51], quién mostro
que el 44,6% de los pacientes estudiados ve a la atencién que brinda el personal
de enfermeria como regular, mientras que las percepciones buenas y malas
tienen igual porcentaje de 27,7%. De igual manera, el estudio de Carranza [52],
realizado en la ciudad de Chota, muestra que el 67,8% de usuarios manifestaron
que la atencién en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas (HJHSC) es regular.

La calidad del cuidado de un paciente involucra aspectos técnicos, asi como
también las relaciones interpersonales que se establecen entre los proveedores,
los usuarios y el ambito de la atencion, entonces, existe un alto grado de
responsabilidad del personal de enfermeria en su preparacidon técnica y en la
forma de atencidon a los pacientes, ya que a menudo se deja ganar por la
indiferencia, el estrés y, a veces, por el autoritarismo ante las necesidades de los
usuarios, estos elementos degradan al personal sanitario, provocando
insatisfaccion y quejas por parte del usuario [51,53], en este sentido, cabe decir
que la satisfaccién percibida por el paciente es un producto de la atencion
hospitalaria y es el eje central de una interaccion efectiva entre el personal de

salud y el usuario [54].

Entonces, se puede considerar que, la calificacion de los ciudadanos de Chota a
la atencion de enfermeria en el hospital seria regular en su gran mayoria, debido
a gque se presentan problemas que involucran la preparacion técnica del
enfermero, su disponibilidad por atender a los pacientes, sus horarios laborales, la
forma en que realizan los procedimientos regulares, y de forma complementaria
también estarian influyendo las condiciones técnicas del establecimiento de salud

donde se brinda esta atencion de enfermeria.
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Tabla 5. Percepcién del tiempo suficiente dedicado por los enfermeros durante la
hospitalizacion en ciudadanos de Chota, 2017

Dedicacién de tiempo N° %

durante hospitalizacion

Si 172 45,0
No 210 55,0
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 5 se visualiza que el 55% de la poblacion encuestada considera que
no le dedicaron el tiempo suficiente durante su hospitalizacion, es decir, los
ciudadanos de Chota necesitan que el enfermero que los atienda les dedique mas
tiempo durante su estadia en el hospital, ademas este resultado se deberia por
que sintieron su ausencia del personal cuando necesitaban realizar algun
requerimiento urgente, como el acudir ante sus sensaciones de dolor o cuando les

tocaba tomar sus medicamentos.

Resultados semejantes a los reportados en la investigacion de Diaz [10], que
establece que el 53,9% de la poblacion encuestada de Quito contestaron que el
profesional de salud no le dedicé el tiempo suficiente para atenderlo de manera

adecuada durante su estancia hospitalaria.

Sanchez et al. [55] afirma que el tiempo que el enfermero pasa con el paciente
seria muy corto e insuficiente, puesto que, la atencion brindada por dicho personal
no iria mas alla de la toma de funciones vitales, como se ve, demasiada limitacion
en el tiempo y en las actividades realizadas a favor del paciente, esto se da
muchas veces porque el profesional de salud lleva una gran sobrecarga laboral,
factor que influye en la comunicacion. Calderén y Huamani [56], mencionan en su
investigacion que, los enfermeros ocupan tiempo de atencion de sus pacientes
solo en realizar acciones burocraticas, como los diferentes tramites de
hospitalizacion u otras actividades de gestion, descuidando la comunicacién y de

brindarle el tiempo necesario al paciente.



Debe comprenderse la importancia del tiempo que le dedica el personal sanitario
encargado a las personas hospitalizadas, de forma especial los profesionales de
enfermeria, que son los que mas tiempo permanecen con los pacientes, y dentro
de este tiempo deben comprender sus sentimientos y expectativas para poder

responder a sus necesidades de atencion [48].

Entonces se puede considerar que, los ciudadanos de Chota aseveran que
durante su estancia en un hospital el profesional de enfermeria no le dedicé el
tiempo suficiente, y con el contraste de otras investigaciones se puede establecer
que podria ser por la falta de atencibn en momentos indispensables donde el
paciente necesita tener a un profesional de enfermeria al costado, si bien es
cierto, se puede alegar elevaba carga laboral o falta de comunicacion por parte
del personal, esa realidad no quita que el paciente sienta que se le dedic6 menos

tiempo de lo necesario.
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Tabla 6. Problema mas frecuente que presentan los ciudadanos de Chota al ir al
hospital, 2017

Problema frecuente al ir al N° %
hospital
Mala calidad en la atencion 161 42.1
Disponibilidad de tiempo 114 29,8
Ninguno 107 28,0
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 6 se puede apreciar que los ciudadanos de Chota encuestados
refieren que el problema frecuente al ir al hospital es la mala calidad en la
atencién (42,1%). Los usuarios cuando asisten a las instituciones de salud
esperan recibir buena atencion o al menos que sus necesidades por las que van
sean resueltas, es evidente segun los resultados que esto no se esta dando, ni a
nivel nacional, ni local. Por otro lado, la mala calidad en la atencion puede generar
desconfianza en los usuarios de regresar a dichas instituciones, trayendo consigo

agravamientos en la salud de las personas.

Investigaciones como la de Monchéon y Montoya [57], muestran que existe
problemas con la atencién en los hospitales, estos autores indican en sus
resultados que el 64,2% de los usuarios confirmaron que el nivel de calidad de la
atencion era bajo. En un resultado similar, Guevara [54], sefiala que en el HIHSC
de Chota los usuarios cuentan con una percepcion regular de la calidad de
atencion con un 87%; ambas investigaciones muestran que existen problemas
con la atencién, puesto que la valoracion de los pacientes no es la mejor cuando
consideran que la calidad de atencibn estd en nivel bajo y regular

respectivamente, siendo entonces un problema al acudir a un hospital.

Hoy en dia, los seres humanos en su conjunto son exigentes en la calidad de la
atencion que brinda el sector salud, por lo que los usuarios tienen la libertad de
expresar su acuerdo o insatisfaccion respecto a la atencién recibida por los
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profesionales de salud [58]. De acuerdo a lo que establece Garcia [59], el Peru es
el Unico estado latinoamericano considerado como un pais con alta carencia en
temas relacionados con la atencion de la salud, entre estas carencias esta la

escasa cantidad de trabajadores de la salud, incluyendo a los enfermeros.

El MINSA en el afio 2019 determind que existen 15,6 enfermeros por cada 10000
habitantes [2], una cantidad insuficiente para otorgar atencion de calidad a todas
las personas que requieren ser atendidas en un hospital, originando que las
personas sientan insatisfaccion por los servicios brindados, datos similares
muestran en su estudio Escalona et al. [53] cuando mencionan que, los usuarios
de la salud publica evidencian problemas de atencion por parte de los
profesionales de salud, méas aun el de enfermeria, que es el lado evidente en todo
el proceso de atencion, es decir, los cuidados que estos profesionales emiten no
se encuentran gozando de la satisfaccion del paciente, puesto que no brindan

atencion segun las necesidades de los individuos.

Una de las principales controversias de los ciudadanos de Chota a la salud
publica, son los problemas de calidad en la atenciébn al momento de acudir al
hospital por parte del personal de salud, considerandolo a esta como inadecuada,
partiendo de los enfermeros, que son aquellas personas con las que pasa mayor
cantidad de tiempo el paciente [53]. Es asi que, los usuarios sienten que no se
ocupan de cubrir todas sus necesidades y expectativas, sintiéndose insatisfechos

con la visita que realizan a estas instituciones de salud.
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Tabla 7. Tiempo dedicado por los ciudadanos de Chota para ir al hospital, 2017

Tiempo para ir al hospital N° %
20 a 30 min 68 17,8
30 a 60 min 83 21,7
60 a 90 min 96 25,1
Mas de 90 min 135 35,3

Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 7, se aprecia que el tiempo libre del que tienen que disponer la
mayoria de los ciudadanos de Chota para poder ir al hospital es de mas de 90
minutos (35,3%). Este tiempo varia dependiendo de la consulta o servicio que los
usuarios vayan a requerir. Pero de manera general por los diversos tramites a
realizar en las IPRESS, la congestion de pacientes, la demora en la prestacion de
servicios, las personas requieren disponer de mas de 1 hora y 30 minutos para

poder acudir al hospital y realizar todos los tramites y procedimientos pertinentes.

Resultado similar se evidencié en la investigacion de Guarin y Figueroa [60],
puesto que el 62% de los pacientes encuestados en Bogota necesitaron mas de
90 minutos para acudir a un centro hospitalario. Ademas, los autores sefialaron
que el tiempo es una desventaja cuando los usuarios solicitan servicios
hospitalarios, ya que la mayoria de los entrevistados cree que si no tienen mas de
una hora no pueden acudir al hospital para recibir atencibn en estos

establecimientos.

Otra investigacion similar es la realizada por Pashanaste y Pinedo [61], quienes
sostienen que el periodo de espera para tramitar una cita en admision es de una a
dos horas, en la zona de espera antes de la consulta también la espera es de una
a dos horas respectivamente y en el consultorio la atencion es de 10 a 15
minutos. Por lo tanto se puede concluir que los usuarios deben disponer de mas
de 90 minutos para poder recibir asistencia en las instituciones de salud, tal como
ocurre con el tiempo que debe disponer el ciudadano de Chota para poder ser

43



atendido en un hospital. De acuerdo a lo que establecio el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2014, Huancavelica fue la regién con el
tiempo promedio de espera mas bajo para ser atendido en un consultorio con 64

minutos [62].

Esta espera en la mayoria de ocasiones depende del mismo paciente, por
ejemplo, el que llega mas temprano o el que llega mas tarde, también depende
del profesional de salud (procesos, agenda, poco tiempo para atencion al
paciente, no tienen una hora de inicio) y otras veces depende del propio
desarrollo asistencial (no existe planificacion, el triaje, direccionar errbneamente)
[63]. Esto ocurre en la mayoria de las IPRESS, los usuarios tienen que llegar lo
mas temprano posible y hacer largas colas para poder conseguir una cita y asi ser
el primero al momento de ser atendido, pero la mayoria de veces estos no logran

conseguir cita para el mismo dia.

En el Perd, la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
(ENSUSALUD) [64] determiné que, el periodo de espera de los usuarios desde su
llegada a los establecimientos de salud hasta su atencion era muy extenso. En el
afio 2015 el periodo de espera fue de 104 minutos en promedio. En el 2016 este
tiempo para ser atendido disminuyd a 101 minutos. En ocasiones se vuelve critica
la situacion, porque la mayoria de peruanos optan por no ir a hacer uso de los
servicios de salud, si no buscar otras alternativas de tratamiento como la

automedicacion o ir a un curandero.

Asi mismo, es importante dejar en claro que los ciudadanos de Chota utilizan mas
de 90 minutos de su tiempo cuando acuden a un hospital, debido a que la
atencion es muy lenta y el tiempo que tienen que esperar hasta lograr ser
atendidos es muy prolongado. De acuerdo a los diferentes datos estadisticos y
estudios realizados, este es un problema constante en el sector salud a nivel
nacional, lo cual significa que desde siempre ha existido una atencion lenta dentro
de los hospitales, mas aun teniendo en cuenta todos los tramites administrativos

previos que se requieren para poder atender a la poblacion.
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4.2.Caracteristicas econémicas de la demanda para la creacion de una entidad
prestadora de servicios de enfermeria a domicilio, ciudad de Chota.

Tabla 8. Disposicion para contratar servicios de enfermeria a domicilio por

indicaciéon médica en ciudadanos de Chota, 2017

Contrato de servicios de enfermeria N° %

por indicacion médica

Si 251 65,7
No 131 34,3
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 8, se puede constatar que el 65,7% de los ciudadanos de Chota que
formaron parte de la investigacion estarian dispuestos a contratar los servicios de
enfermeria por indicacion médica. La presencia de los familiares, la comodidad
del hogar, el no perder el sentido de independencia, el evitar largas estancias
hospitalarias y prevenir las infecciones nosocomiales son los principales motivos
de las personas para optar por contratar una enfermera (0) a domicilio. Resultaria
positivo que el paciente y la familia permanecieran unidos y afronten la

enfermedad en su entorno con el apoyo de un profesional de enfermeria [65].

Datos semejantes se puede contrastar en el estudio de Diaz [11], donde el 87,2%
de la poblacion que fue encuestada afirma que haria uso de este servicio de
enfermeria a domicilio para él o un familiar cercano en caso de que el médico lo
determine. Se estaria buscando que la persona a ser atendida se encuentre
comoda y sin preocupaciones por parte de los familiares, favoreciendo el estado

de salud de su ser querido.

Cuando un individuo o alguien de la familia se enferman, lo que estos suelen
hacer es acudir al hospital o aun especialista, por lo tanto, este desempefa una
funcion relevante en la salud de cada uno de ellos. Con una vision global del
estado de salud, este especialista se convierte en el consejero de la familia.
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Dentro de las diversas especialidades se encuentra la medicina familiar, que se
encarga del cuidado integral, tiene una continua relacion entre la persona que
necesita de atencion y el profesional de salud se va a enfocar en el paciente como
un todo [66].

La medicina familiar considera no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino
también los aspectos psicologicos, el contexto en el que viven, las condiciones
familiares y las relaciones sociales, estos tienen un impacto significativo en la
salud del paciente [66]. Por eso es importante establecer una comunicacion
Optima, ya que muchos estudios han demostrado que una buena comunicacion
entre familiares, pacientes y personal de salud no solo es la clave para la
satisfaccion de los usuarios, sino que también es fundamental para aumentar el
apego al tratamiento y por consiguiente mejorar la salud. Por el contrario, los
pacientes y sus familias que no lograron la comprension del personal de salud

estaban insatisfechos y el progreso de la enfermedad no mejoro [67].

De acuerdo a lo que establecen en su investigacion Garcia et al. [68] los cuales
mencionan que las personas atendidas que tienen mas confianza en su personal
de salud también estan mas satisfechas con la atencién que reciben y siguen mas
los consejos que estos les brindan. Es decir, si es que un especialista prescribe a
sus pacientes que contraten atencion de enfermeria a domicilio y los pacientes

siguen sus consejos, estos optarian por dicho servicio de enfermeria.

Entonces, analizando los planteamientos rescatados se puede considerar que, los
ciudadanos de Chota seguiran la indicacién de su médico tratante sobre contratar
atencion de enfermeria en su domicilio, y se puede relacionar que estos pacientes
tienen confianza en lo que el profesional de salud le prescribe porque consideran
qgue dicha indicacién contribuird a su recuperacion, este hecho conllevaria a que
los pacientes obtengan los beneficios de la atencion de enfermeria en sus

domicilios.
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Tabla 9. Disposicion para contratar servicios de enfermeria a domicilio segun tipo
de atencion en ciudadanos de Chota, 2017

Tipo de atencion a domicilio a N° %
contratar
Atencion de personas que se 149 39,0

encuentran postrados en cama

Atencion de adultos mayores 140 36,6
Atencion de escaras, Ulceras por 56 14,7
presién e hipertensos

Atencion de personas que tengan 37 9,7

sonda nasogastrica o vesical

Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

De los resultados mostrados en la tabla 9, se puede destacar que los ciudadanos
encuestados en la investigacion, requieren servicios de enfermeria a domicilio en
mayor proporcion para atencion de personas que se encuentran postrados en
cama (39,0%), seguida con una diferencia porcentual minima de 2,4% para

atencion de adultos mayores (36,6%).

Datos similares a los resultados de la investigacién de Cajavilca et al. [69] donde
el 71% de la poblacion tiene como responsabilidad el cuidado de un paciente
postrado o adulto mayor y un 80% estarian dispuestos a contratar una persona
que les ayude a cargar con esta responsabilidad, para esta investigacion, el
cuidado de este tipo de pacientes seria la opcion primigenia para adquirir los
servicios de enfermeria a domicilio. Si bien es cierto la familia es la clave
fundamental en la atencion de este tipo de pacientes, se debe tener en cuenta
también que no todas las familias tienen las posibilidades de cuidar a sus seres
queridos, es por esta razéon que las familias optarian por contratar este tipo de

atencion.



Los pacientes severamente dependientes o postrados en cama son aquellos que
necesitan apoyo, orientacion y supervision integral de las acciones que realizan a
diario [70], es decir, puede existir personas de cualquier edad postrados en cama
y con necesidad de atencion de enfermeria, del mismo modo, dado que el pais ha
experimentado cambios importantes en términos de demografia, estructura por
edad y género, mostrando variaciones en el proceso de envejecimiento,
aumentando la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a
12,7% en el afio 2020 [71]. Lo que significa que los dos grupos de ciudadanos de
Chota que requieren atencion de enfermeria a domicilio en mayor proporcion, son

poblaciones vulnerables con necesidad de atencion personalizada.

Cabe precisar que pueden existir personas que ademas de tener la condicion de
adulto mayor presentan discapacidades que los postran en cama, esto respaldado
por datos estadisticos en los que se puede evidenciar que el 46,1% de estos
padece alguna discapacidad, ademas las mujeres adultas mayores son las mas
afectadas en un 52,3%. Segun el factor que ha ocasionado la discapacidad a las
personas adultas mayores, el 29,6% presenta deficiencias para hacer uso de sus
brazos y piernas y el 34,4% tienen dos o mas discapacidades [71].

Comparando la incidencia de discapacidad en las zonas urbanas (46,6%) es
mayor que en las zonas rurales (44,6%) [71]. La ciudad de Chota no es ajena a
esta realidad donde se puede apreciar que afio a afio va creciendo la proporcion
de la poblacion adulta mayor, es asi que en el 2017 la poblacién de 60 afios a
mas fue de 5036 y en lo que respecta al afio 2020 fue de 5468 personas de la
tercera edad [72].

Los datos estadisticos anteriores evidencian la explicita necesidad de estas
personas de contar con atencién de enfermeria, porque tal como se manifiesta
son personas que dependen de alguien mas para lograr cubrir sus necesidades a
diario y muchas veces la familia responsable del cuidado de estos pacientes se
enfrenta repentinamente a un severo deterioro de la salud del padre, la madre y
los abuelos. Lo que significa que los roles cambian, los padres necesitan ser
cuidados por sus hijos, los hijos se ven sobre demandados, porque estos a su vez

tienen hijos de los cuales cuidar [73].
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De esta manera se puede considerar que, los ciudadanos de Chota tienen claro
que requieren de atencién de enfermeria a domicilio en caso de tener algun
familiar postrado en cama o un adulto mayor a su cuidado, mas aun si es que este
adulto mayor presentara algun tipo de discapacidad, siendo indispensable por
temas de cuidado especializado que requiere el paciente a ser atendido, ademas

de ser importante velar por su bienestar y su condicion de salud.
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Tabla 10. Estimacion del pago por hora por servicios de enfermeria a domicilio en
ciudadanos de Chota, 2017

Pago por hora por servicios de N° %
enfermeria
Menos de 10 soles 92 24.1
De 10 a 20 soles 143 37,4
De 20 a 30 soles 107 28,0
Mas de 30 soles 40 10,5
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la presente tabla se observa que el 37,4% de los ciudadanos de Chota que
fueron encuestados estarian dispuestos a pagar de 10 a 20 soles por hora por los
servicios de enfermeria. Este resultado refleja cual es la valoracion del servicio de
atencion de un enfermero a domicilio por parte del ciudadano de Chota, ajustando

el monto a sus ingresos econdmicos y su capacidad de pago.

Datos similares a los de Diaz [10], donde se puede constatar que el 75,4% de la
poblacion encuestada, consideré pagar entre nueve y diez délares los servicios
del profesional de enfermeria. Esta investigacion se realizé en Ecuador y se
valoriz6 el servicio de atencion de enfermeria a domicilio en ddlares,
apreciandose una diferencia salarial minima, tomando en cuenta el tipo de cambio

asignado en la tabla 10.

La salud y la economia constituyen un binomio que se relaciona positivamente,
por lo que es posible que no se pueda tomar ninguna decision sobre la salud sin
implicaciones econdémicas, lo que significa que, el estado de la economia de una
persona genera el impacto en el tratamiento de su estado de salud, hecho que
conecta al crecimiento de la economia nacional con la atencion de salud de las
personas [74]. Al respecto conviene decir que, el acceso a la salud y a la atencion
sanitaria dependera en gran medida de la situacion econdmica de las personas

gue contraten estos servicios, como la atencién de enfermeria a domicilio.



Segun el INEI para el afio 2019 la economia peruana registré un crecimiento de
2,2%, cifra inferior al crecimiento del afio anterior, donde se incrementd 4,0% [75].
De estos datos se puede deducir que la economia peruana ha ido mejorando
favorablemente cada afio, sin embargo, hay brechas de pobreza muy amplias, es
asi que un 9,6% de la poblacion en estado de pobreza a nivel nacional, no
pueden cubrir sus gastos basicos como alimentacion, educacion, salud y vivienda
[76].

Si hablamos de Chota ciudad, esta se ha convertido en una de las urbes con
mayor atraccion de migrantes de la zona rural y de la regién Cajamarca. Ademas,
ha tenido un crecimiento acelerado, a su vez este fendbmeno es una fuerte
influencia en el aspecto econémico, cultural y social en la ciudad, es considerada
como zona pobre no extrema [77], es decir, la poblacién de Chota, de acuerdo a
su economia consideraria pagar esta cantidad por la prestacién de servicios de

enfermeria en el hogar.

Por otra parte, en la actualidad se han dado muchos cambios resaltantes en la
poblacién. Ahora, ya sea hombre o mujer, trabajan y aportan econémicamente al
hogar, lo que significa que los familiares no tienen el tiempo necesario para
brindar un adecuado cuidado al paciente, es aqui donde surge la necesidad de
contratar un profesional de salud que pueda brindar el servicio de atencion
asistencial, consecuentemente producird una mayor calidad de vida al igual que

brindara seguridad al paciente y familia.

Partiendo de estas ideas, se puede establecer que, los ciudadanos de Chota que
fueron encuestados estarian dispuestos a pagar de 10 a 20 soles por hora por los
servicios de enfermeria porque su condicion econOmica asi lo permite, ademas de
sentir necesario el servicio de atencion de enfermeria a domicilio. Pero es de
tener en cuenta que, como existen aun personas que desconocen este tipo de
servicios no pueden valorar de forma mas objetiva el esfuerzo de la actividad que
realizan los enfermeros en atencion a domicilio, puede ser que, ya teniendo
experiencias mas cercanas del servicio de atencion a domicilio por enfermeros se

pueda cotizar un poco mejor el mismo.
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Tabla 11. Percepcién del mayor beneficio de los servicios de enfermeria a
domicilio en ciudadanos de Chota, 2017

Mayor beneficio de los N° %

servicios de enfermeria

Comodidad para el paciente 157 41,1
y la familia
Pronta recuperacion 99 25,9
Reduccion de gastos 70 18,3
Menos complicaciones por 56 14,7
infecciones

Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 11, se observa que el mayor beneficio de los servicios de enfermeria
respecto a la salud de la poblacion es la comodidad para el paciente y la familia
41,1%. Estos resultados evidencian que la poblacién de Chota ante todo prefiere
su comodidad, mantenerse en contacto con su ser querido en caso de
enfermedad y esto puede darse a través de los servicios de enfermeria a

domicilio.

El resultado obtenido en la tabla 11, coincide con lo encontrado en el estudio de
Diaz [11], quien mostré que el 48,3% de los encuestados refieren que el mayor
beneficio de este servicio de enfermeria a domicilio es la comodidad para el
paciente y su familia. Por lo tanto, ambos resultados resaltan la importancia del
confort del paciente, asi mismo, se puede indicar que la atencion de enfermeria
en el hogar tiene muchos beneficios, como la ayuda para mantener un contacto
permanente de los pacientes con sus familiares y sus asuntos cotidianos, impulsa
la opcidn de desarrollar su autonomia, promueve el apoyo de la familia y favorece
la rehabilitacion, ademas evita traslados innecesarios para hospitalizacion, y cada

uno de estos beneficios conllevarian a la comodidad del paciente y su familia [78].



Los hospitales estan llenos de familiares junto a los pacientes, puesto que estos
se necesitan mutuamente en este proceso, por lo tanto se debe tratar al paciente
o familiar como persona, como ser humano que vive el proceso de la enfermedad,

hacerlo sentir comodo y tranquilo [79].

La comodidad en salud se refiere al sentimiento de alivio del estado de malestar,
a la tranquilidad y estabilidad del paciente. Kolcaba [80], relaciona la comodidad
con la tranquilidad, el alivio y la trascendencia, en cuatro contextos (fisico, mental,
ambiental y social), y para que el paciente pueda lograr esta comodidad este debe
recibir un servicio de calidad por parte del personal de salud que lo atiende, en
este caso del enfermero. La comodidad de la familia también es importante
durante la atencion del paciente, por lo que las expectativas y necesidades de la
familia también deben ser satisfechas por los profesionales implicados en la

atencion [81].

En muchos casos, las familias estan aisladas y desinformadas acerca de sus
familiares, y no se le tiene en cuenta mientras se brinda la atencion, es decir, los
familiares no se sentirian comodos con la atencién en hospitales, y de forma
contraria solo estarian soportando el proceso de hospitalizacion con la finalidad
de que sus familiares recuperen la salud, es de entender entonces que, las
intervenciones de enfermeria deben tener como prioridad la mejora del paciente y
que este se sienta comodo, pudiendo lograrlo si se involucra a las personas del
entorno familiar en la atencién del paciente, convirtiéndolos asi en miembros

activos en lugar de simples visitantes pasivos [82].

Partiendo de estas ideas, se puede establecer que los ciudadanos de Chota
encuestados consideran que el mayor beneficio que tendria la atencion de
enfermeria a domicilio seria la comodidad para ellos como para los familiares, por
encontrarse en sus domicilios, con atencion personalizada, sin mayores dilaciones
en la atencion y con mayores opciones de acceso a sus pacientes sin someterse

al estrés del internamiento hospitalario.
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4.3.Caracteristicas béasicas de la demanda para la creacion de una entidad
prestadora de servicios de enfermeria a domicilio, ciudad de Chota.

Tabla 12. Disposicidn para contratar servicios de enfermeria a domicilio en
ciudadanos de Chota, 2017

Contrato de N° % Error IC 95%

servicios de estandar Ll LS

enfermeria a

domicilio
Si 298 78,0 0,02119 77,96 78,05
No 84 22,0
Total 382 100,0

Fuente: cuestionario sobre la atencién domiciliaria de enfermeria.

En la tabla 12 se observa que, con un 95% de confianza, el porcentaje de
ciudadanos de Chota que contratarian los servicios de enfermeria para atencion a
domicilio estaria contenido en el intervalo de 77,96% y 78,05%, es decir, el 78%
de ciudadanos estarian dispuestos a contratar los servicios de enfermeria a
domicilio. Es un porcentaje alto a pesar de que en la ciudad de Chota adn no se
ha tenido la experiencia de tener alguna institucion de salud que pueda brindar
este servicio de enfermeria, en otras palabras, existe acogida por la idea de

contar con los servicios de personal de enfermeria para atencion a domicilio.

El resultado obtenido en la tabla 12, coincide con el estudio reportado por Diaz
[10], donde se expresa que el 90,4% de las personas que fueron encuestadas se
dispondrian a contratar un personal de enfermeria para atencion a domicilio. La
explicacion a estos resultados se podria encontrar en que las poblaciones
estudiadas cuentan con similares caracteristicas y necesidades en cuanto a salud

y atencion.

La atencion de enfermeria a domicilio es un conjunto de actividades que surgen

del contexto de una planificacién previa, desarrollado por profesionales de la
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salud para brindar atencion a través de actividades que incluyen contenidos de
promocion, proteccion, curacion y rehabilitacion, en el hogar de aquellas personas
que por motivos de salud u otros criterios no pueden desplazarse a las
instituciones. Esta no solo se centra en el paciente, sino que también se encarga
de brindarle comodidad y seguridad a su entorno mas cercano que es la familia,
contribuyendo al bienestar fisico y emocional del paciente [45].

Orb y Santiagos [39], sefialan que el hecho de que la familia esté involucrada en
el cuidado del paciente es de gran importancia para él, es decir, las personas
tienen la apreciacion de que la atencidbn personalizada de un enfermero
colaboraria a que el paciente se sienta mas comodo y su cuidado se realice de la
mejor manera, contando con el apoyo de la familia. Se debe tener en cuenta que
la familia juega un papel muy importante en el proceso de la enfermedad, donde
su principal funcién es proporcionarle fortaleza emocional a su ser querido y

ayudarlo a convivir con el padecimiento de dicha dolencia.

Estudios muestran que los familiares otorgan al domicilio un efecto curativo sobre
el paciente, ademas el poder recibir atencion en su hogar les permite estar mas
tiempo con la familia y amigos, cumpliendo asi los deseos del familiar enfermo
[47]. Segun la investigacion de Martin [83], las personas con enfermedad
avanzada prefieren vivir el final de su vida en la intimidad del hogar, rodeados de
sus seres queridos, no solo este tipo de pacientes con enfermedad terminal optan
por esta opcién, si no también aquellas personas con alguna patologia aguda o
cronica. Al respecto conviene decir que, para la familia es de suma importancia
qgue el paciente pueda recibir atencién sin salir de su hogar, es por ello que la

poblacién optaria por contratar este tipo de servicios de enfermeria.

Uno de los principales inconvenientes de la demanda y que seria una de las
razones para poder optar por los servicios de enfermeria a domicilio, son los
problemas frecuentes en las instituciones de salud de emergencia o ambulatorios,
el hacinamiento de personas, la mala atencion brindada, la demora en la
prestacion de servicios y la falta de comunicacion, elementos que degradan el
concepto de calidad de la atencidn y dificultan la valoracion de los pacientes que
debido a razones patoldgicas requieren cuidados inmediatos [84].
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La demanda de atencion en los hospitales se ha incrementado en las Ultimas
décadas, esto se puede explicar porque la poblacion ha ido aumentando, ademas
de existir mayor incidencia de enfermedades cronicas, fallas en el sistema,
especialmente en la atencion primaria, y a la preferencia de las personas por
establecimientos de salud mas sofisticados [85]. Si se analiza la causa del porque
la poblacion asiste masivamente a dichas instituciones, se puede ver que el
57,4% acude por tener una enfermedad antigua, de 15 dias a mas de duracion
[62]. A través de la enfermeria a domicilio se lograria realizar un seguimiento
adecuado a este tipo de pacientes, considerando que los modelos de enfermedad
y la demanda de cuidados por parte de la poblacion estdn cambiando.

Otro punto importante que los usuarios o poblacién que demanda de los servicios
de salud experimentan y que se podria paliar mediante el contrato de los servicios
de enfermeria a domicilio es el hacinamiento de pacientes es los hospitales, este
problema se ha reportado a nivel mundial y es influenciado por diversos factores,
entre los que destacan, demora en la atencion inicial (funcionamiento de triaje
hospitalario), demora en el diagnéstico, administracién de tratamiento o falta de
disponibilidad de camillas. Sin embargo, este inconveniente no es exclusivamente
de un hospital, ni del MINSA, sino que también se presenta en otros sistemas de

salud, especialmente en la zona urbana del Peru [86].

Por lo tanto, se puede establecer que los ciudadanos de Chota consideran que
cabe la necesidad de acceder a la atencién de enfermeria a domicilio, para
mejorar la atencién de sus familiares enfermos, para mayor comodidad de la
familia al estar al pendiente de su ser querido y para obtener un mejor servicio de

salud, mas rapido y mas eficiente.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en el estudio: “Caracteristicas béasicas de la
demanda para la creacién de una entidad prestadora de servicios de enfermeria a

domicilio. Ciudad de Chota, 2017”, se concluye:

» Dentro de las caracteristicas técnicas se encontrd que la poblacién no tiene
conocimiento de la enfermeria a domicilio, tienen percepcién de mejora con
atencion en domicilio, ademas califican a la atencion de enfermeria como

regular y refieren que no le dedicaron tiempo suficiente en el hospital.

» En las caracteristicas econdmicas, la poblacién contrataria servicios de
enfermeria por indicacion médica, estarian dispuestos a contratar atencion
para personas que se encuentren postrados en cama, pagarian de 10 a 20
soles por hora por los servicios de enfermeria y consideran que el mayor
beneficio de los servicios de enfermeria es la comodidad para el paciente y la

familia.
» En la ciudad de Chota existen caracteristicas basicas adecuadas de la

demanda para la creacion de una entidad prestadora de servicios de

enfermeria a domicilio.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones en base a los resultados encontrados en la presente

investigacion son:

» Promover en la comunidad universitaria la formulacion de proyectos de
investigacion que continden esta linea, relacionandolo con otras variables que

puedan dar una vision mas ampliada de las EPS de enfermeria a domicilio.

» A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, considerar o incluir
en la enseflanza académica temas referentes a los consultorios de
enfermeria, de tal forma que se promueva el conocimiento sobre la creacién
de dichas entidades y asi el estudiante tenga la visién orientada en el campo

empresarial.

» A los estudiantes de enfermeria que opten por el desarrollo de estudios
similares, deberan realizar un andlisis de mercado mas amplio, creando un
catalogo especifico con los servicios de enfermeria a ser ofertados en un

consultorio o a domicilio.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de invitacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“Caracteristicas béasicas de la demanda para la creacion de una entidad
prestadora de servicios de enfermeria a domicilio. Ciudad de Chota, 2017”

Estimado(a) participante:

Mi nombre es Yoni Elexander Diaz Llamo, soy estudiante del VIII Ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH — Chota. Lo invito a participar en
la investigacion, “Caracteristicas basicas de la demanda para la creacion de una
entidad prestadora de servicios de enfermeria a domicilio. Ciudad de Chota,
20177, la que tiene como proposito precisar las caracteristicas basicas de la
demanda para la creacién de una entidad prestadora de servicios de enfermeria a
domicilio, en la ciudad de Chota.

La participacién es totalmente voluntaria, anénima y consiste basicamente en
responder las preguntas del cuestionario, que tiene respuestas de seleccion
multiple, con la mayor sinceridad y atencion. No tomara mas de 5 minutos para
ser completado.

Su participacion sera importante para que los profesionales de enfermeria
interesados en esta linea de investigacibn puedan desarrollar y/o ejecutar
proyectos relacionados con la creacion de entidades prestadoras de servicios de
enfermeria a domicilio y asi poder responder a las necesidades reales de los
usuarios de la ciudad de Chota.

Gracias por su tiempo para completar este cuestionario.

Atentamente,

Yoni Elexander Diaz Llamo
Autor de la investigacion
yonil21217diaz@gmail.com

75



Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:
“Caracteristicas basicas de la demanda para la creacion de una entidad

prestadora de servicios de enfermeria a domicilio. Ciudad de Chota, 2017”.

Objetivo de la investigacion:
Precisar las caracteristicas basicas de la demanda para la creacion de una

entidad prestadora de servicios de enfermeria a domicilio en la ciudad de Chota.

o T , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacion dada por el Estudiante de
Enfermeria Yoni Elexander Diaz Llamo; acepto brindar la informacién solicitada
por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota,...... de.i del 2017.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

“Caracteristicas basicas de

UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA la. demanda para la
DE CHOTA creacién de una entidad
Escuela Académico prestadora de servicios de
Profesional de enfermeria a  domicilio.
Enfermeria Ciudad de Chota, 2017”.

CUESTIONARIO SOBRE LA ATENCION DOMICILIARIA DE ENFERMERIA
(Diaz R, 2014)

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anénimo y sera utilizado solo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Por

favor marque la respuesta que usted crea por conveniente:

1. ¢ Tiene conocimiento que existen profesionales de enfermeria que brindan

atenciéon a domicilio?

a) Si
b) No

2. ¢, Si se diera el caso que tuviera un problema de salud, preferiria ser atendido

en?

a) Su casa
b) El hospital

3. ¢ Cree usted que si una persona es atendida en su domicilio, esta mejorara con

mayor rapidez?

a) Si
b) No
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4. ¢ Estaria dispuesto a contratar los servicios profesionales de una enfermera (0)

para atencion a domicilio?

a) Si
b) No

5. ¢Si el médico determina que usted o un familiar requiere recibir atencién de

enfermeria en su domicilio, consideraria contratarlo?

a) Si
b) No

6. ¢ Qué tipo de atencion estaria dispuesto a contratar?

a) Atencion de adultos mayores.

b) Atencion de personas que se encuentran postrados en cama.

c) Atencién de personas que tengan sonda para alimentarse y orinar.
d) Atencién de escaras y pacientes con hipertension.

7. ¢Cuanto considera que podria pagar por hora por el servicio profesional de

enfermeria a domicilio?

a) Menos de 10 soles
b) De 10 a 20 soles
c) De 20 a 30 soles
d) Mas de 30 soles

8. ¢ Cual considera usted que es el mayor beneficio de la atencion a domicilio, de

un profesional de enfermeria?

a) Reduccion de gastos
b) Pronta recuperacién
c) Comodidad para el paciente y la familia

d) Menos complicaciones por infecciones
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10.

11.

12.

. ¢ Como califica usted la atencion de las enfermeras (0s) en el hospital?

a) Buena
b) Regular
c) Mala

¢Cuando usted o un familiar estuvieron hospitalizados, el profesional de

enfermeria le dedico el tiempo suficiente?

a) Si
b) No

¢, Cudl es el problema mas frecuente que se presenta a la hora de ir al hospital?
a) Disponibilidad de tiempo

b) Mala calidad en la atencion

c) Ninguno

¢,De cuanto tiempo tiene que disponer para ir al hospital?

a) 20 a 30 min

b) 30 a 60 min

c) 60 a 90 min

d) Mas de 90 min

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 4. Andlisis de fiabilidad del instrumento

Estadisticos de Alfa de Cronbach N° de elementos
fiabilidad

0,810 12
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Anexo 5. Caracterizacion de los participantes

Sexo de los participantes

Sexo N° %
Masculino 243 63,6
Femenino 139 36,4

Total 382 100,0

Edad de los participantes

Edad (afios) N° Min. — Media = DS
Max.
382 18 - 60 35,05 + 10,25
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