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RESUMEN

El estudio fue realizado con usuarios adultos hombres y mujeres en condiciones de alta, cuyo
estado de conciencia fuera llcido, orientados en tiempo lugar y persona, hospitalizados en los
servicios de medicina, cirugia y gineco-obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la
muestra fue de 318, con confiabilidad del 95% y error del 5%, distribuidos segun afijacion
proporcional; los datos fueron analizados mediante tablas de frecuencias y las diferencias entre
servicios o asociacion con la edad, sexo y grado de instruccién mediante chi cuadrado (X?). Los
resultados globales fueron Satisfactorios para: sefializacion (69.18%), apariencia de los
trabajadores (95.60%), privacidad (60.69%, P vaie=0.001, X?=14.341), equipamiento (73.91%),
examenes de laboratorio (98.68%); ayuda diagnostica por imagenes (90.04%), tiempo de espera
(79.81%) y trato de personal (98.08%); alimentacion (54.50%), limpieza general (70.44%,
P vale=0.000, X2:30.154) Atencion del médico: informacion (96.85%), comprension de
informacion (85.53%), competencia (96.86%), respuesta sobre enfermedad (87.11%, P yaiue=0.0038,
X?=6.527), tiempo dedicado (89.31%), trato (92.77%), calificacién global (88.68%). Atencion de la
enfermera: Rapidez (64.470%, p_va|ue=0.05,X2=lO.770), administracion de medicamentos (87.42%),
trato (79.87%), calificacion global (70.44%). Trato de la técnica de enfermeria (57.55%),
calificacion  global ~ (53.46%).  Experiencia:  Justificacion  del gasto  (84.91%,
P vaie=0.003,X?=11.609), intenci6n de retorno (86.79%, P yva.e=0.003,X*=11.309), recomendaci6n
del servicio (88.68%), calificacion global (72.64%, p_va|ue=0.014,X2=33.748). No Satisfactorios:
Atencion caja y admision (76.42%, p va,e=0.05, X?=23.04), alta (83.33%, P va1,e=0.035,X’=11.607),
farmacia (80.19%, P vaie=0.000, X?=27.024). Limpieza de pabellén, mesita y cama (54.72%,
P vale=0.023, X2=14.725), sabanas (89.31%, P vaie=0.000, X2=21.506), servicios higiénicos
(76.10%, P vaie=0.004, X?=10.929), tiempo de hospitalizacién (75.79%, p vau,e=0.000,X’=51.779),
necesidad de cambios (78.62%). No hubo asociacion significativa de las variables estudiadas con
el sexo y la edad; si se hallé asociacion (p-vae = 0 < 0.05, X?=0 > a 3.8415), entre el grado de
instruccion y equipamiento, privacidad, alimentacion, cambio de sdbanas, limpieza de servicios
higiénicos; informacién sobre su enfermedad, analisis de laboratorio, respuestas de médico;
entendi6 la informacion; trato de la enfermera, calificacion global de la técnica de enfermeria y
cambiaria algo en el servicio.

Palabra clave: Calidad, usuario, Loayza



l. INTRODUCCION

El tema de la calidad de los servicios de salud empieza a surgir en los afios 80, el
interés se hace evidente en los servicios de los sectores publico y privado. En ese
contexto el Ministerio de Salud dentro del proceso de modernizacion, empezé a
desarrollar proyectos de Mejoramiento Continuo de la Calidad, teniendo en cuenta la

planificacidn, organizacién, evaluacion y mejora.

En los afios 90, el Ministerio de Salud lider6 este proceso que fue contemplado en la
Politica de Salud 1995-2000, donde se definieron tres ejes centrales: La equidad, la
eficiencia y la calidad, desde entonces el enfoque de calidad se ha extendido a todos los
servicios del sector, con mayor énfasis en los hospitales de tercer nivel, como parte de

un proceso de modernizacion de la Gestion Hospitalaria.

Abordar la calidad de los servicios requiere tener en cuenta todos los procesos que se
dan en la oferta, es decir, la gestion, la administracion, el personal asistencial médico y
no médico, el equipamiento, insumos, clima organizacional y otros. Sin embargo la
propuesta de la calidad no parte solamente de establecer parametros desde quien ofrece
el servicio, sino también como parte insoslayable, interesa la opinién del usuario, quien
serd finalmente el que recibira el servicio y cuya opinion definira el crédito y prestigio
de la institucion. Para la Organizacién Mundial de la Salud® la calidad consiste en
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos de los pacientes y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion

del paciente”

Miyahira Arakaki # se hace la pregunta cQué es calidad? y hace una revisién de la
misma desde varios puntos de vista; etimoldgicamente sefiala que la palabra calidad



proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion; el Pequefio Larousse
ilustrado define calidad como el conjunto de cualidades de una persona o cosa; en estas
definiciones se concibe a la calidad como un atributo o caracteristica que distingue a
las personas, a bienes y a servicios. Segun algunos expertos, como E. Deming dice: "la
calidad es el orgullo de la mano de obra", entendiendo mano de obra en el mas amplio
sentido y agrega que "la calidad se define en términos de quien la valora™. P. Croshy,
dice: "La calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y no como bondad
o excelencia" y como "aquellas caracteristicas que responden a las necesidades del
cliente y la ausencia de deficiencias. Como podemos apreciar definir calidad no es
facil, haciendo una referencia R. Schonberger, indica que "la calidad es como el arte;
todos la alaban, todos la reconocen cuando la ven, pero cada uno tiene su propia
definicion de lo que es™.

La definicion que usa el organismo internacional de normalizacién ISO, en su norma
8402, establece que la calidad es la totalidad de caracteristicas de una entidad que le

confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas.

Segtn Maribel Lizarzabal %

la calidad de la atencion médica es un problema muy
complejo que se origina por la interaccion de seis areas, propuestas por Galan Morera
en cuyo contexto se presta la atencion: Demanda, Oferta, Proceso, Resultados e

Impacto (DOPRI).

Otras opiniones sobre la calidad del servicio, afirman que la calidad esta basada en el
cumplimiento de estandares nacionales e internacionales desde la perspectiva del
prestador®®. Segun Peters “el cliente percibe el trabajo bajo sus propias condiciones”

otra afirmacion sefiala que es “Cumplir sistematicamente con los requerimientos para
- - - - . 73

satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes o usuarios .

Para Avedis Donabedian* "La calidad de la atencién a la salud es el grado en que los

medios més deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la

salud. Sin embargo, como las consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro



que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas de

resultado que se podrian atribuir a la atencién en el presente.”

Por otro lado, se plantea un problema en la calidad cuando una determinada actividad
se desvia en uno u otro sentido respecto del objetivo final; en estos casos se describen
problemas asistenciales, vinculados a la relacion proveedor-usuario, incluyen aspectos
técnicos de la atencion, relacion interpersonal, motivacion, interés y compromiso del
proveedor; organizacionales que estan relacionados a la forma en que la institucion
esta estructurada, implementacion de politicas, de planes y programas, organigrama,
roles y funciones, flujogramas, trabajo en equipo, comunicacién, manuales de
organizacion y funciones, manual de procedimientos, normas difundidas, supervision,
auditoria, mecanismos de evaluacién, trabajo intersectorial y con la comunidad, a lo
que podemos agregar los recursos humanos, fisicos materiales, tecnolégicos, insumos,

financieros y mixtos. *>*’

Segun el enfoque del cliente, éste es quien determina el concepto de calidad, debido a
que lo recibe, lo usa o se beneficia con las actividades que se realizan o con los
productos que manufactura el servicio *. Segin Abraham Maslow, el hombre sera
plenamente feliz, en la medida que cubra todas sus necesidades, incluyendo la
autorrealizacion, cuando las necesidades basicas no son satisfechas el individuo
inmediatamente se da cuenta y encamina todos sus esfuerzos a satisfacerlas, sin
embargo, no somos concientes cuando las necesidades superiores no son satisfechas, y
no siempre podemos reconocerlas, pero se pueden encontrar sintomas tales como

hastio, malhumor, desmotivacion, frustracion.

El poco conocimiento sobre la relacion entre la oferta y sus efectos en los clientes lleva
a cometer errores, tales como realizar actividades sin considerar para que y para
quienes lo hacemos; suponer que conocemos lo que nuestros clientes necesitan y
olvidar preguntarles a ellos sus verdaderas necesidades genera acciones generalmente
negativas y se traduce en trabajo que no cumple su verdadero sentido, no satisface a

clientes y usuarios, hacer dos veces el mismo trabajo, lo que hacemos no es util, tiempo



mal utilizado, propiciar situaciones de disgusto entre clientes y nosotros, mal uso de

recursos >*

Hall y Dornan sugiere que la satisfaccion del usuario tendria como ejes: Personal
médico, personal no médico, atributos del servicio, servicios relacionados. Llanos?
hace una revision de diferentes modelos conceptuales sobre la medicion de la calidad

de los servicios desde la perspectiva del usuario y la resume de la siguiente forma:
Modelo Sasser, Olsen y Wyckoff (1978): El usuario puede optar por:

e Seleccionar un Unico atributo de referencia: aquel que el usuario considere mas
importante, el de mayor peso especifico,

e Seleccionar un atributo determinante con la condicion de que el resto de atributos
alcancen un minimo de satisfaccion.

e Considerar el conjunto de atributos segun el modelo compensatorio. El usuario
aceptara tener menor cantidad de uno o mas atributos a cambio de mayor cantidad

de otro(s) atributo(s).
Modelo de Gronross (1984):

Los autores ponen tres factores determinantes: Calidad técnica, calidad funcional,

imagen de la empresa.
Modelo SERVQUAL (1985):

Para Parasuraman *>% las dimensiones de la calidad pueden ser medidas por elementos
tangibles, fiabilidad o confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia y las
discrepancias entre las expectativas de la calidad esperadas y recibidas; entre las
expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos; entre las percepciones
de los directivos y las especificaciones o normas de calidad; entre las especificaciones



de la calidad del servicio y la prestacion del servicio o entre la prestacion del servicio
y la comunicacion externa. Estas expectativas estan relacionadas con factores
inherentes a los usuarios tales como la comunicacion con terceros, necesidades

sentidas, experiencias personales, comunicacién externa del proveedor.

El marco conceptual sefialado lineas arriba, acerca de la calidad de los servicios de
salud y satisfaccion de los usuarios permitié formular el problema del estudio, referido
a la satisfaccion del usuario que acude para hospitalizarse al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), institucion prestadora de servicios de salud de tercer nivel,
dependiente del Ministerio de Salud, con la pregunta: ¢Hay relacion entre la
percepcién de la calidad de los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y
gineco-obstetricia y la satisfaccion de los usuarios externos en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima?

MARCO TEORICO

A fin sustentar el estudio hicimos una revision de trabajos similares a nivel
internacional y nacional. Encontramos que en Estados Unidos muestran que s6lo un
escaso porcentaje de clientes insatisfechos reclama, los otros (mas del 50%) nada

dicen, pero, a partir de un numero limitado de fallos repetidos, cambian de proveedor.
8,15,30

El informe final de la investigacion sobre “Determinacion de las necesidades de
capacitacion del personal de salud en el Ministerio de salud Publica” realizada por el
INAC, IIDES y Supervivencia Infantil (Chile) *°, destaca los problemas desde las
perspectivas tanto del usuario como del proveedor de salud, en el caso de los usuarios
los resultados se mostraron a través de quejas: Hay que esperar mucho (19.3%), el
personal no siempre atiende (15%), el médico no asiste (13.4%), prefiere curarse con

hierbas (9.4%), los médicos no siempre aciertan en los tratamientos (9.4%), no
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brindan buen trato en los tramites (9.0%), prefieren hacerse atender con curanderos

(6.2%), cobran los servicios (3.1%).

En Colombia, la organizacién PROFAMILIAY, identificé problemas en la calidad de
los servicios de prestacion de salud sexual a adolescentes tales como: Escasez de
personal para atender la creciente demanda de los servicios de asesoria, nimero
insuficiente de profesionales para atender la consulta para una demanda incrementada,
falta de privacidad para tomar datos bésicos de la historia clinica, recursos tecnoldgicos
insuficientes (puntos de red, equipos de computo, licencias de software), el personal

encargado de la toma de datos de historia clinica tiene otras ocupaciones.

La expresion de no satisfaccién o insatisfaccion de los usuarios se puede medir a
través de la quejas con los asuntos relacionados por cualquiera de los procesos de
prestacion de servicios. Valdes — Salgado*, en una revision realizada por la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico en México entre 1997-1998, reveld que del 100% de la
quejas presentadas, el 37.4% esta relacionada con el tratamiento, 29.8% con las
intervenciones quirurgicas, 17.2% con el diagnostico, relacion médico paciente 4.8%,
asociadas a las instituciones involucradas en el estudio, significativo (X°= 118.0780
con p= 0.000). Asimismo encontraron asociacion significativa (X*= 14.2766 con p=
0.02669) entre quejas por tratamiento e intervenciones quirdrgicas y sexo femenino,
mientras que los hombres se quejan principalmente de problemas relacionados con el
diagndstico. Con relacion a la edad encontraron asociacion entre pacientes de edades

mayores de 16 afios con las intervenciones quirdrgicas (X?= 18.3306 con p= 0.00546).

Stelfox HT y col. ** del Department of Anesthesia and Critical Care, Massachusetts
General Hospital, Boston, Mass 02114, USA, afirma en su estudio sobre médicos
internos y niveles de insatisfaccion de pacientes debido a la mala préactica, que hay un

aumento de problemas legales en forma desproporcionada y que hay una asociacion
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significativa (p=0.0000) entre el desempefio de los médicos internos, la queja de los

pacientes y el nimero de acciones legales por mala préactica.

Ortiz Espinoza® en el estudio de satisfaccion del usuario realizado en 15 hospitales en
Hidalgo-México encontrdé que del 100% de la muestra (n=8019), hubo asociacion
significativa (p<0.05) entre: Satisfaccion y edad (84.6% los comprendidos entre 15y
64 afnos, 91.1% mayores de 64 afos); nivel de estudios: analfabeta 57.9%, inferior
88.6%, medio 78.0%, superior 71.9%; asimismo, determind quejas en los tramites en la
consulta, definidos como complicado 65.1% y sencillo 6.14%; ausencia de informacién
del padecimiento, ya que el 16.0% del total de los sujetos encuestados y el 39.3% de
los insatisfechos mencionaron no haber recibido ninguna informacién sobre su
enfermedad. Sobre la capacidad resolutiva de la institucion, el 20.1% de los usuarios
encuestados refirieron que su problema no habia sido resuelto en contraste con la

dimensién interpersonal con el médico que fue satisfactoria para el 89.17% .

En Bolivia la experiencia sobre précticas de Atencion de Calidad durante la consulta
prenatal Distritos Mother — Care'® vs Control en 1998 indicé mejoramiento luego de
la intervencion con criterios de Mejoramiento de la Calidad, en las variables: Hace
preguntas abiertas y de sondeo acerca de la paciente (p=0.48), explica a la paciente el
tipo de examen clinico (p=0.027), le pide a la paciente que le repita lo que acaba de

escuchar (p=0.05), elogia a la paciente por haber acudido al servicio (p=0.043).

En la revisién de estudios nacionales, encontramos que en la tesis de Rosa Isabel

Mateo Acufia, los resultados en el Hospital Cayetano Heredia muestran informacion
sobre grados de satisfaccion en relacion a diversos topicos: Sentirse escuchados
(77.2%), informacion sobre su estado de salud (77%), lenguaje del médico (90%),
tiempo adecuado de la consulta (80%), informacion sobre su estado de salud (71%,.
trato de los médicos (88%), trato de los técnicos (78.6%), el género del medico no
influye en calidad (70%.).
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Carlos Alfonso del Castillo™® encuentra en el servicio de obstetricia del hospital
Nacional Arzobispo Loayza en 1997 un nivel de satisfaccién global del 80%, en
consultorios externos el 80% de los usuarios se encuentra satisfecho, 80% se sintieron
escuchadas, 90.4% recibié informacion adecuada sobre su estado de salud, 74%
estaban informadas sobre el tratamiento. El 68% establecio una buena relacion, el
84% recibié un buen trato, el 48.8% le es indiferente el sexo de quien le atendid, El
50% prefiere ser atendida por una mujer. El 50.7% no expreso intencién de cambio de

servicio, el 74% refirid una intencién de regresar al servicio.

En los servicios de hospitalizacién del hospital de apoyo N° 1 del Cusco en 1999, se
encontré satisfaccion completa en el 60%, satisfaccion intermedia en el 12.8% e
insatisfaccion en el 27% ° . Para el mismo estudio, el nivel de satisfaccién en los
servicios de hospitalizacion, asi como la proporcion de pacientes satisfechos en orden
descendente fue: Pediatria (97,6% con un nivel de F= 4,23), medicina (93,3% con un
nivel de F=4,20), cirugia (85,6% con nivel de F = 3,98), gineco-obstetricia (83,2% con
nivel de F=3,89) (ANOVA F=3,675, p=0,0 13). Asimismo, encontré un nivel de

aceptacion global de 93%, ellos recomendarian el hospital a sus familiares o amigos.

En el Hospital Nacional Sur Este EsSalud Cuzco® los resultados mostrados en su
estudio con relacion al nivel de satisfaccion en los servicios de hospitalizacion asi
como la proporcion de pacientes satisfechos, en orden descendente fueron Pediatria
(97,6% con un nivel de F= 4,23), medicina (93,3% con un nivel de F=4,20), cirugia
(85,6% con nivel de F = 3,98), gineco-obstetricia (83,2% con nivel de F=3,89)
(ANOVA F=3,675, p=0,0 13)

En el mismo estudio el 80% de usuarios de los servicios de hospitalizacién califico la
calidad de atencion como buena o muy buena, 19% como regular y 1% como mala. Se
hallé un nivel de aceptacion global de 93%, es decir el 93% de los usuarios de los

servicios de hospitalizacién recomendarian el hospital a sus familiares o amigos, s6lo
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el 10,7% de las pacientes del servicio de gineco-obstetricia no recomendarian el
servicio a sus familiares y amigos, este Gltimo servicio es el que tuvo menor nivel de

aceptacion.

Los aspectos con los que las usuarias del servicio de gineco-obstetricia tuvieron menor
satisfaccion en comparacion con los otros servicios fueron: el cuidado y atencion por
parte del personal de enfermeria u obstetricia (F=4,035. p=0,008), confianza y
seguridad en los médicos (F=5,028). La explicacion acerca de su enfermedad o la
razon de su hospitalizacion (F=3,87, p=0,020) la informacion que reciben a cerca de
examenes y procedimientos (F=4,772, p=0,003), la atencion de los médicos a sus
preguntas u opiniones (F=5,507, p=0,001), el interés por parte de estos en la salud de
las usuarias (F=3,5 07, p=0, 0 16), el trato con respeto por parte de los médicos
(F=3,05, p=0,029), la calidad de la comida (F=7,297, p=0,000) y la presencia de
estudiantes de ciencias de la salud (F=7,357, p=0,000)

En el estudio que realizé Seclén** en establecimientos de salud de Lima, encontrd
asociaciones con el nivel educacional; los de instruccion superior tuvieron menor
porcentaje de satisfaccion con relacion a los que no tenian estudios, segun resultados
del andlisis de frecuencia simple; sin embargo, esa relacion no fue significativa al
ajustar efectos (OR = 0,54, IC 95% 0,19-1,58, valor p = 0,265). Empero existié “cierta
tendencia asociativa.” Inversamente, los de menor nivel educacional presentaron mas

posibilidades de satisfaccion, aunque en magnitudes no significativas.

El factor edad mostrd asociacion positiva con la satisfaccion, es decir, a mayor edad
existe mas probabilidad de estar satisfecho con la atencion. Por ejemplo, los mayores
de 60 afos tuvieron 4 veces mas probabilidades de estar satisfechos en relacion a los
adolescentes (OR = 4,03, IC 95% 1,48-11,01, valor p = 0,006).

El trabajo sobre satisfaccion del usuario de la consulta externa, emergencia y

hospitalizacion y clima organizacional en Hospitales Belén y Regional de Trujillo y
Goyeneche de Arequipa, realizado por Llanos® en 2001 demostré lo siguiente: La
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satisfaccion por la frecuencia de limpieza fue de 5.26%, con excepcion del cambio de
sabanas que fue del 75%; alimentacion y dieta 0.89%, comodidad en el servicio 0.88%);
no encontrd asociacion significativa entre estas variables y la edad sexo o nivel

educativo.

Al medir la dimension tiempo, observo que el tiempo de espera para ser atendido en el
servicio de radiologia tuvo 82.81% de satisfaccion y el tiempo para obtener medicinas
72.41%, tampoco hall6 relacion entre esta dimension y las variables edad, sexo y nivel

educativo.

Con relacion al nivel de satisfaccion relacionado con el médico, éste fue de 10.81%,
con el personal de enfermeria 44.25%, personal de radiologia 48.44% y personal
administrativo 0.00%. Encontrd asociacion significativa entre la edad, sexo y nivel de

satisfaccion por el trato (p=0.05).

Con relaciéon a los servicios recibidos, el autor encontré que mas del 54% estuvo
satisfecho por haber comprado medicamentos en la farmacia del hospital y de aquellos
que no compraron los medicamentos el 75% indico que no habian los medicamentos
recetados; los niveles de satisfaccion por haberse realizado los examenes de laboratorio
y radioldgicos en el mismo hospital fue de 97.94% y 92.69% respectivamente; los que
no se hicieron los exdmenes en el mismo establecimiento indicaron que “no los hacian”
o0 les “recomendaron otro lugar”. Al referirse al gasto encontré que el 85.45% sefialo

que su dinero fue bien gastado.

En la relacién médico-paciente, el 61.62% respondié haber entendido la informacion
proporcionada por el médico y el 84.97% sefald que le explico el tratamiento.
Finalmente, el estudio al que hemos hecho referencia estimé que por encima del 75%

de pacientes tenian intencion de retorno y recomendarian el hospital
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Las referencias revisadas en los diferentes contextos, permiten aseverar que los
usuarios de los servicios de salud con diferentes realidades, tienen percepciones

similares sobre la calidad.

En nuestro pais las condiciones de infraestructura y equipamiento han ido mejorando a
pesar del bajo presupuesto asignado por el Estado, el que no se incrementa y mas bien
ha obligado a los servicios de salud, especialmente a los hospitales a generar sus
propios ingresos para poder atender a la poblacion no asegurada, la que

coincidentemente es la menos favorecida econdmicamente.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), entidad de salud de tercer nivel no
esta ajeno a este proceso, por lo tanto estd interesado en mejorar la calidad de sus

servicios con el fin de brindar mejor atencion e incrementar sus ingresos econémicos.

Este interés, unido al deseo de investigar sobre el tema, nos ha permitido realizar este
estudio, teniendo en cuenta la perspectiva del usuario hospitalizado; hemos analizado
su percepcion de la calidad en las diferentes areas, entre ellas: la administrativa,
asistencial, prestacion de servicios, relacion interpersonal con los diferentes actores
profesionales y no profesionales que confluyen en la atencion de un paciente

hospitalizado que ingreso al establecimiento con el fin de recuperar su salud.

En el estudio que se presenta, se ha considerado aspectos vinculados con:

Las relaciones interpersonales, teniendo en cuenta que la comunicacion entre prestador

y usuario de los servicios de salud han tomado mucha importancia, debido a la
necesidad de captar y retener a los usuarios. Los clientes deben sentirse bien tratados
por todas las personas con las que interactGan durante su permanencia en la institucion:
recepcionista, enfermera, trabajadora social, medico, vigilante y todos los que estén

relacionados con la cadena de la atencién %/
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La capacidad técnica del personal asistencial , cuya limitacién puede traer consigo

riegos de salud, dolor innecesario, infecciones, complicaciones e incluso la

muerte?t2:2°,

La informacion al cliente, relacionada con los aspectos administrativos como

informacion del horario de atencion, sefalizacion y costos, teniendo en cuenta la
importancia de la informacion brindada por el personal asistencial sobre el estado de

salud, tratamiento, medidas preventivas y signos de alarma 223",

Los aspectos administrativos del proceso de hospitalizacibn en las salas de

internamiento y servicios de apoyo con el fin de observar como el usuario percibe este
aspecto de la calidad de la atencion en los servicios y que no estan ligados

directamente con la presencia del médico.
En este sentido, el estudio tuvo como objetivo:
“Determinar la percepcion de la calidad de los servicios de hospitalizacion de

medicina, cirugia y gineco-obstetricia a traves de la evaluacion de la satisfaccion del

usuario externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima”
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

1. MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo, prospectivo

Poblacion de estudio
Usuarios adultos hombres y mujeres hospitalizados en los servicios de
medicina, cirugia y gineco-obstetricia, en condiciones de alta, cuyo estado de

conciencia fuera lucido y orientado en tiempo lugar y persona.

Unidad de analisis

Usuario hospitalizado en condiciones de alta

Muestra

Se tom6 la decision de aceptar el tamafio de la muestra*®?®

del 95% y un error del 5%.

con una precision

e Definimos el estimador para proporciones bajo el disefio aplicado:

|f\) :Z;Wh If\)h

Donde:

|5h . Proporcion de satisfaccion los diferentes estratos, variade 1a
3

P @ Proporcion del nivel de satisfaccion en general.
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2.5.

\W ,: Ponderacion del estrato h. Es decir, en los estratos .

Optando por el valor de 65% para p y 35% para g, considerando la

informacién del marco tedrico**#? determinando n=289

e Se tomO n=318, por considerar un 10% porcentaje de no respuesta o de

rechazo.

e La distribucion de la muestra se realiz6 por afijacion proporcional tomando

como criterio el nUmero de camas por cada servicio:

Medicina n; 172
Cirugia n; 73

Gineco-obstetriciang 73

La eleccion de las unidades muestrales fue no probabilistica, se eligié a los
usuarios alternadamente utilizando los nameros pares (2,4,6,8...) en dias

alternos (Lunes, miércoles y viernes)
Variables de estudio:
En el analisis del estudio, al ser transversal y no haber hipdtesis a priori,

consideramos:

Independiente: Atencidon brindada en los servicios de hospitalizacion de

medicina, cirugia y gineco-obstetricia
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2.6.

Dependiente: Satisfaccion del usuario externo desde la percepcion de la
Calidad de la atencién en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y

gineco-obstetricia:

Caracteristicas de los usuarios: edad, sexo, vinculo con el hospital,

accesibilidad geogréfica y nivel educativo.
Definicion operacional de los indicadores de las variables

Atencién brindada en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia
y gineco-obstetricia

Es la atencion brindada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza a los
usuarios que se hospitalizan en los servicios de Medicina, Cirugia y Gineco —

obstetricia a través de:

Los procesos administrativos
Orientaciones para el desplazamiento dentro del hospital: La sefializacién que

permite al usuario desplazarse con facilidad a las diferentes oficinas y servicios

Atencion oportuna en la caja, admision al alta: Atencion brindada en estas

oficinas con la informacién y tramite de los procesos de pago, historia clinica y
alta

Apariencia de los trabajadores: Uso de uniformes limpios por el personal del

Hospital
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Privacidad: Es la atencion en ambientes que permitan el examen clinico sin la

presencia de personas ajenas

Atencidn recibida en los servicios durante la hospitalizacion

Equipamiento de los servicios de hospitalizacion: presencia de equipos e

instrumentos en la atencién del usuario.

De laboratorio: Es la posibilidad de realizar los examenes auxiliares solicitados

en el mismo hospital.

De ayuda diagnostica por imagenes: Es la posibilidad de realizar los exdmenes

de iméagenes solicitados en el mismo hospital, el tiempo de espera antes de

realizarse el examen.

Atencion en la farmacia: Es la oportunidad de adquirir los medicamentos

indicados por los médicos del servicio en la farmacia del hospital

Alimentacién: Alimentos brindados a los usuarios al margen del tipo de dieta

indicada.

Limpieza: Es el aseo del pabellén de hospitalizacion, la mesita de noche, la

camay los servicios higiénicos

Atencion del personal asistencial en los servicios de medicina, cirugia,
gineco-obstetricia

Atencion del médico: Informacion brindada por el medico sobre la

enfermedad, exdmenes auxiliares y tratamiento del usuario; la competencia
entendida como el conocimiento del médico acerca de la enfermedad del

usuario y las respuestas a sus preguntas
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Atencion de la enfermera: Rapidez de la atencion de la enfermera y la

habilidad para administrar medicamentos

Atencion de la auxiliar de enfermeria: Trato de la auxiliar de enfermeria al

usuario hospitalizado.

Experiencia de la hospitalizacion
Tiempo de hospitalizacién: Numero de dias de hospitalizacion

Gasto en la hospitalizacién: Gasto justificado que realizé el usuario durante la

hospitalizacién

Trato interpersonal: Es el trato propiamente dicho brindado por el personal

administrativo, médico, personal de laboratorio y ayuda diagndstica, enfermera

y auxiliar de enfermeria al usuario durante la hospitalizacion

Satisfaccion del usuario externo: definida como la percepcion de los usuarios
externos de la calidad de la atencion en los servicios de hospitalizacion de
medicina, cirugia, gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

dado por:

Percepcion de la calidad de la administracion del hospital

e Percepcion de las orientaciones para el desplazamiento dentro del hospital
e Percepcion de la atencion oportuna en la caja, admision y al alta

e Percepcion de la apariencia de los trabajadores

e Percepcion de la apariencia, privacidad

Percepcion de la calidad de la atencion recibida en los servicios durante la

hospitalizacion
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e Percepcion del equipamiento de los servicios de hospitalizacion, de
laboratorio, de ayuda diagnostica, tiempo de espera en radiologia, venta de

medicamentos en la farmacia, alimentacion

e Percepcion de la limpieza del pabellon mesita, cama, servicios higiénicos

Percepcién de la calidad de la atencion del personal asistencial en los
servicios de medicina, cirugia, gineco-obstetricia

Percepcion de la atencion del médico: Informacion brindada por el médico
sobre la enfermedad, examenes auxiliares y tratamiento del usuario; la
Competencia entendida como el conocimiento del médico acerca de la

enfermedad del usuario y las respuestas a sus preguntas

Entendié la informacion del médico: Usuario indica que entendid la

informacion brindada por el médico

e Calificacion numérica de la atencion del médico: Calificacion entre 0y 20
de la atencion del médico

e Percepcion de la atencion de la enfermera

e Calificacion numérica de la atencién de la enfermera: Calificacion entre 0 y

20 de la enfermera

e Percepcién de la atencién de la auxiliar de enfermeria

e Calificacion numérica de la auxiliar de enfermeria: Calificacion entre 0 y 20

de la auxiliar de enfermeria

23



Percepcidn de la experiencia de hospitalizacién

e Percepcion del tiempo de hospitalizacion

e Percepcidn del gasto en la hospitalizacién

e Percepcidon del trato brindado por el personal administrativo, médico,
personal de laboratorio y ayuda diagndstica, enfermera y auxiliar de

enfermeria

e Calificacion numérica del servicio de hospitalizacién: Calificacion entre 0y

20 del servicio de hospitalizacion

e Intencion de retorno. Es la decisién del usuario de volver a atenderse en el

servicio en caso de que lo necesite.

e Recomendacion del servicio: Es la decisién del usuario de recomendar la

atencion del servicio a familiares o amigos.

Percepcion de la necesidad de cambios: El servicio donde estuvo
hospitalizado necesita modificaciones

Caracteristicas de los usuarios

Sexo: sexo femenino para mujeres y sexo masculino para varones.

Grupo de edad: Es la edad sefialada por el usuario encuestado ubicado dentro

de los rangos establecidos para este estudio: menores de 25 afios, entre 25y 34,

35y 44 afios, entre 45 y 54 afios, mayores de 55 afos.
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2.7.

Nivel Educativo: Ninguno; Primaria, cualquier grado que sefialo el usuario
encuestado; secundaria, cualquier grado que sefialo el usuario encuestado;

superior, cualquier tipo de estudio realizado luego de terminada la secundaria.

Para la medicidon de las variables se consideraron:

Satisfactorio: La proporcion de respuestas
afirmativas, buenas y muy buenas del total de

respuestas obtenidas

No satisfactorio: La proporcion de respuestas
negativas, regular, mala, muy mala o no sabe del

total de respuestas obtenidas

Asociacion o diferencias significativas: Para considerarlas significativas se
tomo en cuenta p.yae = 0 <0.05 y Chi cuadrado =6>3.8415.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Para la recoleccion de informacion se aplicé como instrumento una encuesta de

respuestas multiples, en la que se considerd: (Anexo 3)

e Datos generales de los usuarios.

e Percepcion de los usuarios de la calidad de la administracion del hospital
con relacion a la atencidn en los servicios del hospital.

e Percepcidn de la atencion recibida en los servicios

e Experiencia de la hospitalizacién
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e Efectos de la experiencia de la hospitalizacion.

Las preguntas tuvieron respuestas multiples de cinco, tres y dos opciones, la
estructura fue elaborada teniendo en cuenta la experiencia y las encuestas
validadas y aplicadas en los estudios: Calidad de atencion en el servicio de
obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza desde el punto de vista del paciente
por Carlos Alfonso del Castillo Mory *3, 1997; satisfaccion del usuario en
consulta externa, emergencia hospitalizacion y clima organizacional en tres
hospitales en Trujillo y Arequipa por Enrique Llanos Zavalaga *; Ministerio de
Salud, Proyecto 2000, 1996 ; satisfaccion de la paciente obstétrica controlada
en el Hospital Cayetano Heredia por Rosa lIsabel Mateo Acufia, 1998 y
satisfaccion del usuario de consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza por Z. Acosta, 2003°,
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. TRATAMIENTO ESTADISTICO

La descripcion de las caracteristicas generales se realizo a traves de frecuencias en
categorias comunes construidas en tablas univariadas, consolidadas en una tabla

maultiple.

El analisis se realizd con tablas cruzadas, usando frecuencias consolidadas en tablas

multiples 12637

Para determinar la significacion de la relacion entre las variables se uso la prueba chi
cuadrado. Para la comparacion de variables se hicieron las correcciones para las

frecuencias menores de 5.

La informacion fue procesada con el programa estadistico SPSS, version 10.1
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante el presente estudio son presentados en el orden
siguiente:
4.1. Caracteristicas generales de los usuarios que constituyeron la muestra
4.2 Satisfaccion de los usuarios desde su percepcion de la calidad
4.2.1. Satisfaccion por la calidad de los procesos administrativos

4.2.2. Satisfaccion por la atencidon recibida en los servicios durante la
hospitalizacion

4.2.3. Satisfaccion por la calidad de la atencion del personal asistencial del
servicio

4.2.4. Laexperiencia de hospitalizacion

4.1.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS QUE
CONSTITUYERON LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada mayoritariamente por usuarios del sexo femenino
(76.42%), las edades mas frecuentes fueron las comprendida entre 25 y 44 afios; con
relacion al nivel educativo, se encontré mayor porcentaje de pacientes con educacion
secundaria y superior, hubo un escaso numero de ellos que respondieron que no tenian

ningun nivel educativo. Tabla 1
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Tabla 1

Usuarios por grupo de edad, sexo y grado de instruccion

Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2004

Edad en afos Total

_ Gradode | MeNos | .o, 34 135444 | 45254 Porcentaje
instruccion y sexo | de 25

Ninguno 1 1 1 0 1.26
Masculino 0 0 0 0 0.00
Femenino 1 1 1 0 1.26
Primaria 4 9 4 8 12.26
Masculino 1 2 0 0 1.26
Femenino 3 7 4 8 11.01
Secundaria 37 41 52 35 60.38
Masculino 7 6 18 13 16.98
Femenino 30 35 34 22 43.40
Superior 19 26 18 9 25.47
Masculino 0 3 3 5 5.35
Femenino 19 23 15 4 20.13
Ignorado 0 2 0 2 0.63
Masculino 0 0 0 0 0.00
Femenino 0 1 0 1 0.63
Total 61 78 75 53 100.00
Masculino 8 11 21 18 23.58
Femenino 53 66 54 34 75.79

El analisis del proceso de hospitalizacion se inicié indagando sobre la accesibilidad
geografica de los usuarios al establecimiento, a través del tiempo utilizado para llegar
al hospital desde el lugar de residencia; el 61% de las personas que se hospitalizaron

habia demorado menos de 30 minutos. Dibujo 1
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Dibujo 1

Tiempo de demora entre el domicilio y el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza — 2004

10% 1% @ Menos de 30 minutos

28% B Entre 31 y 60 minutos
61% O mas de 60 minutos

O No sabe

De igual modo, se preguntd sobre experiencias anteriores de hospitalizacion o
atenciones en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza u otro establecimiento; 224
usuarios indicaron que ésta era la primera vez que utilizaban estos servicios y 104
habian acudido a otro en los ultimos 12 meses. Con relacion a la informacion sobre el

motivo de su hospitalizacion, el 98.74% afirmé conocerlo (Tabla A— Anexo 1).

Como el cuestionario se aplicé al momento del alta, interesé conocer el nimero de
dias que permanecieron hospitalizados; las respuestas mostraron que el 59.75% estuvo
menos de 7 dias, el 32.08% entre 8 y 14 y 15 dias 0 mas el 6.92% mas, hubo un 1.26%
que no respondié. El promedio del tiempo de hospitalizacion fue de 7.54 dias siendo el
mas alto el de los usuarios del servicio de medicina (9.23 dias) y el méas bajo el de
gineco-obstetricia (4.68 dias). Tabla 2
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Tabla 2

Hospitalizacion en numero de dias

Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2004

Dias de - ., Gineco

hospitalizacion Medicina | Cirugia Obstetricia Total
N° %/| N° %/ N° %/| N° %

Menos de 8 dias 66/38.37| 56|76.71| 68| 93.15| 190|59.75

Entre8y 14 87(50.58| 11|15.07 4| 5.48]| 102|32.08

dias

15 dias 0 mas 15| 8.72 6| 8.22 1| 137 22| 6.92

Ns/Nc 4] 2.33 0 0 0 0 4] 1.26

Promedio 9.23 6.49 4.68 7.54

DS 4.804 5.23 2.38 4.85

Max 38 26 15 38

Min 3 1 2 1

4.2 SATISFACCION DE LOS USUARIOS DESDE SU PERCEPCION DE LA
CALIDAD
A fin de determinar la satisfaccion de los usuarios hospitalizados, analizamos los datos
obtenidos considerando:
4 La satisfaccion por la calidad de los procesos administrativos
v La satisfaccion por la atencion recibida en los servicios durante la

hospitalizacion

v La satisfaccion por la atencion del personal asistencial del servicio.

v La experiencia de hospitalizacion

4.2.1. Satisfaccion por la calidad de los procesos administrativos

Para medir esta variable se tomo en cuenta la expresion de satisfaccion o no desde la
percepcidn de los siguientes indicadores:

e Sefializacion al interior del hospital.
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e La apariencia de los trabajadores mediante el uso de uniformes y el aseo
respectivo.

e La atencidn oportuna de los trabajadores los responsables de la caja, admision y
alta.

e El trato de los trabajadores administrativos

e Laprivacidad durante la atencidon en los diferentes servicios.

Los resultados se describen a continuacion y el detalle se presenta en la Tabla 3

Orientaciones para el desplazamiento dentro del hospital: ElI 69.18% del total de
usuarios encuestados percibieron desde su ingreso al establecimiento que la
sefializacion fue buena o muy buena (satisfactoria); en medicina lo percibi6 asi el
72.09%, en cirugia el 68.49% y el 63.01% en gineco-obstetricia. No se encontro
diferencia significativa entre los resultados de la percepcion de los usuarios de los

diversos servicios (p ....>0.05).

Para ingresar a las salas de hospitalizacién, los usuarios deben realizar tramites en
diferentes oficinas, a cargo de trabajadores administrativos, esta interrelacion es
requisito previo para la atencién asistencial. En tal sentido, se midi6 si la atenciéon en
la caja y admision al momento del ingreso fue oportuna; las respuestas obtenidas
indicaron que no fueron satisfactorias para el 76.42% del total de la muestra, siendo
esta insatisfaccion de 86.63% en los usuarios de medicina, 25.43% de cirugia y
68.49% de gineco-obstetricia; estas diferencias en la percepcion fueron significativas

entre los diferentes servicios (p ... < 0.05, chi cuadrado 23.049).

La actividad final en el proceso de hospitalizacion es el tramite de alta; la mayor parte
de los usuarios califico este proceso como no satisfactorio (83.33%), esta aseveracion
fue mas frecuente en el servicio de medicina, seguida por gineco-obstetricia y cirugia,
siendo las diferencias significativas entre los diversos servicios (p... < 0.003, chi
cuadrado 11.607).
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La apariencia de los trabajadores fue medida a través de respuestas sobre el uso de
uniformes y aseo de los mismos, el resultado para el 95.60% del total fue
satisfactorio, no habiendo diferencias significativas entre los resultados de los servicios
(P e > 0.05).

La interrelacion entre los usuarios y trabajadores administrativos manifestada a traves
de la percepcion del trato recibido, fue satisfactorio para el 53.46% Yy no satisfactorio
para el 46.54%.

No se encontro diferencias significativas (p ... >0.05) entre los servicios.

La privacidad en la atencién fue percibida por el 60.69% como buena o muy buena
(satisfactoria) en el resultado general; siendo de 69.77% en medicina, 54.79% cirugia y
45.21% en gineco-obstetricia. Se hallo diferencia significativa en esta apreciacion

entre los servicios (p... =0.0001, chi cuadrado = 14.341).

Hubo asociacion significativa entre la percepcion de la privacidad y el grado de
instruccion (p...=0.000, chi cuadrado=16.638), siendo mas fuerte la insatisfaccion de

los usuarios de instruccién superior. No hubo asociacion con el sexo y la edad.
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Tabla 3

Satisfaccion por los procesos administrativos

Hospital Nacional Arzobispo Loayza -2004

Servicio de

Valor de p
_ ) Hospitalizacion Total y Chi
Indicadores Percepcion Gineco-
Medicina  Cirugia - n=318 cuadrado
3 B obstetricia )
ni=172 n,=73 Ns=73 (X
Orientaciones  Satisfactorio 72.09% 68.49% 63.01% 69.18%
para el No s
desplazamiento satisfactorio 27.91% 31.51% 36.99% 30.82%
Atencion Satisfactorio 13.37% 39.73% 31.51% 23.58% _
p_value—0-05
oportuna en la
No
cajay 86.63% 25.43% 68.49% 76.42% _
L satisfactorio X*=23.04
admision
Satisfactorio 10.47% 27.40% 20.55% 16.67% P_value
Atencion =0.035
No
oportuna al alta _ 89.45% 72.60%  79.45% 83.33%
satisfactorio )
X°=11.607
Aparienciade  Satisfactorio 97.09% 93.15% 94.52% 95.60%
los No n.s.
_ ) ) 291% 6.85% 5.48% 4.40%
trabajadores satisfactorio
Satisfactorio 47.67% 58.90% 61.64% 53.46%
Trato del
No n.s
personal 52.33% 41.10% 38.36% 46.54%

satisfactorio
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Satisfactorio 69.77% 54.79%  45.21% 60.69% P_value

Privacidad en =0.001

., No
la atencion ) ) 30.23% 45.21% 54.79% 39.31%
satisfactorio )
X =14.341

4.2.2. Satisfacciobn por la atencion recibida en los servicios durante la
hospitalizacion

La calidad de la atencién recibida en los servicios de medicina, cirugia y gineco-

obstetricia durante la hospitalizacion fue determinada mediante el analisis de las

respuestas del cuestionario acerca de:

e Equipamiento de la sala de hospitalizacion.

e Atencion de los examenes de laboratorio en el hospital

e Atencion de los examenes de ayuda diagnostica por imagenes, tiempo de espera y
trato de los trabajadores.

e Atencion en la farmacia.

e Alimentacion.

Equipamiento de la sala de hospitalizacion fue calificado como bueno o muy bueno
(satisfactorio) por el 73.90% del total de wusuarios encuestados; en el servicio de
medicina hubo la misma apreciacion para el 74.42%, en cirugia mostré satisfaccion el
72.60% y en Gineco-Obstetricia el 73.97%. No se encontr6 diferencia significativa en
la percepcion de la bondad del equipamiento entre los pacientes de los diversos

servicios ( p... >0.05). Tabla 4.

Existid relacion entre el grado de instruccién del usuario y la percepcion de la calidad

del equipamiento, siendo mejor la calificacion mientras menor fue el grado de
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instruccion (p vawe= 0.000, chi cuadrado=54.984) Tabla 12-Anexo 1. No hubo asociacion

con la edad y sexo

Con relacion a la atencion en el laboratorio, de los 318 integrantes de la muestra
estudiada, 307 de ellos tuvieron indicacion medica para realizarse algin examen en el
laboratorio; el 100% de este grupo lo pudo realizar en el mismo hospital, resultando

satisfactorio para todos ellos. Tabla 4.

Tabla 4

Equipamiento y servicio de laboratorio

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de Hospitalizacién Valor de
Indicadores » Medicina  Cirugia Glnec.o-. Total P ych
Percepcion =172 =73 obstetricia ~ cuadrado
1- 2= n3:73 n—318 (XZ)
Equipamiento de la Satisfactorio 74.42% 72.60% 73.97% 73.90% n.s
sala No 25.58% 27.40% 26.03% 26.10%
satisfactorio
Atencion de Satisfactorio  100.00% 87.67% 97.26% 96.86% n.s.
examenes de No 0.00% 12.33% 2.74%  3.46%
laboratorio satisfactorio

Servicio de ayuda diagndstica por imagenes: De los 318 usuarios del estudio 263
(82.70%) recibieron la indicacion de realizarse algin examen radiologico o
ecogréafico. 261 personas se hicieron todos o algiin examen: resultado satisfactorio; los
que no se realizaron ninguno a alguno de estos examenes, refirieron algunas razones,

las cuales enumeraremos mas adelante.



Ademas, medimos el tiempo de espera antes del examen y el trato en el mencionado
servicio, ambos resultaron satisfactorios, sin diferencia significativa de la percepcion

entre los tres servicios. Tabla 5

No hubo asociacion entre las variables sefialadas y la edad, sexo o grado de

instruccion (p vae>0.05). Tabla 12 —~Anexo 1

Los examenes radioldgicos o ecograficos que no se realizaron en el hospital fue
debido a:

e Los equipos estaban malogrados.

e Los examenes fueron muy costosos.

e No realizaban todos los examenes.

¢ No tiene equipos suficientes.

Tabla5s

Atencidn en el servicio de apoyo diagndstico por imagenes
Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de hospitalizacion

Valor de
. y . . Gineco P yChi
Indicadores Percepcion  Medicina Cirugia ~_ Total
obstetricia cuadrado
(142) (60)

o) (263)

Satisfactorio 77.78% 77.97% 83.58% 79.31%

Tiempo de
No n.s
espera ) ) 22.22% 22.03% 16.42% 20.69%
satisfactorio
Satisfactorio 99.26% 96.61% 97.01% 98.08%
Trato recibido g n.s

) ) 0.74%  3.39% 2.99% 1.92%
satisfactorio



Atencion en la Farmacia

En el proceso de recuperacion de la salud, los usuarios hospitalizados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza percibieron como importante la compra o no de los
medicamentos e insumos recetados en el mismo establecimiento. La satisfaccion por
este servicio fue medida mediante la frecuencia de respuestas sobre la posibilidad de
adquirir los medicamentos recetados en la farmacia del mismo hospital o la necesidad

de recurrir a otro lugar para obtenerlos.

El 80.19% de pacientes no pudo comprar todos o algun medicamento en la mencionada
farmacia, generandose un resultado no satisfactorio; la mayor proporcion de ellos
estuvo en los servicios de medicina y cirugia; siendo las diferencias significativas en la
percepcion de la accesibilidad a la compra de medicamentos entre los servicios
(P vaie=0.0000, chi cuadrado = 53.622). Tabla 6

Este resultado no tuvo asociacion significativa con la edad, sexo o grado de
instruccion. (Tabla 12 — Anexo 1)

Los 255 pacientes que no pudieron adquirir los farmacos recetados sefialaron que se
debié a: “No habia el medicamento recetado” (86.27%), “no hacen descuentos”
(2.35%), “us6 medicamentos donados” (1.18%), “los comprd un familiar” (1.18%) y
por “falta de dinero” el 0.75% .Tabla 6A-Anexo 1

Al mismo grupo se le preguntd donde compr6 los medicamentos indicados; el 89.01%
afirmd haberlo hecho en una farmacia particular, 8.23% los recibi6 por una donacién,
1.9% no compro ninguno y el 0.78 % los adquirio en la farmacia de otro hospital
publico. Tabla 6B-Anexo 1

Se midio la satisfaccion de los pacientes por la alimentacion ofrecida en el hospital,

sin considerar los tipos de dieta. EI 54.40% expreso su apreciacion como buena 0 muy
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buena (satisfactoria), el 45.60% indic6 que fue regular, mala o muy mala (no
satisfactoria), la proporcion de respuestas no satisfactorias fue mayor en el servicio de
cirugia. No hubo diferencias significativas en la satisfaccion por la dieta entre los

servicios (p vawe >0.005). Tabla 6

Se hallé una relacidon inversa entre la percepcion de la calidad de la alimentacion y el
grado de instruccion (p vae=0.0031, chi cuadrado=6.940) Tabla 12-Anexo 1

Tabla 6

Percepcion de la calidad de la atencion en la farmacia

y alimentacion Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de hospitalizacion

Indicadores Percepcion Medicina Cirugia Gineco- Total  Valorde p y
n,=172 n,=73 obstetricia n=318 Chicuadrado

n3:73 (XZ)
Compré los Satisfactorio 13.37%  13.70%  41.10% 19.81% P_value
=0.000

medicamentos  No

) ] . 86.63% 86.30% 58.90% 80.19%
en el hospital  satisfactorio

X?=53.622

) ., Satisfactorio 58.72% 45.21% 53.42% 54.50%
Alimentacion n.s

: 41.28% 54.79% 46.58% 45.60%
en el hospital

satisfactorio

La calidad de la limpieza
Este indicador fue medido a través de la percepcion de la limpieza de la mesita de
noche, la frecuencia del cambio de las sabanas y el aseo del servicio (pabell6n).
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Para el 45.28% de pacientes la limpieza del pabellon, mesita de noche y cama fue
buena o muy buena (satisfactoria); el 54.72% opin6 que fue mala o muy mala (no
satisfactoria); la mayor “no satisfaccion” estuvo en el servicio de gineco-obstetricia;
hubo diferencias significativas entre la percepcion de los servicios (p_vaie= 0.023, chi
cuadrado = 14.725). No hubo asociacién con la edad, sexo o grado de instruccion. Tabla
12 — Anexo 1

La frecuencia del cambio de sabanas fue no satisfactorio para el 89.31% de
encuestados; ellos sefialaron que ésta se realizaba con una frecuencia menor de tres
veces por semana. Hubo diferencia significativa en esta apreciacion entre los servicios,
siendo menos satisfactoria para los usuarios de medicina (p vaie= 0.000, chi cuadrado =
23.428). Tabla 7

Esta satisfaccion estuvo asociada con el grado de instruccion, siendo menos
satisfactoria para usuarios con grados de instruccion primario 0 ninguno (p vaw=0.001,
chi cuadrado=25.228) Tabla 10-Anexo 1

El 76.10% del total de la muestra manifestd que la limpieza de los servicios higiénicos
fue no satisfactoria; hubo diferencia significativa de esta percepcion entre los servicios,

siendo cirugia y gineco-obstetricia quienes mayoritariamente expresaron “no

satisfaccion” (p_vaie= 0.000, chi cuadrado= 61.273), Tabla 7

La no satisfaccion por la limpieza de los servicios higiénicos tuvo asociacion
significativa con el grado de instruccion, siendo mayor para los usuarios de nivel

secundario o superior (p vawe=0.017, chi cuadrado=24.547).Tabla 12-Anexo 1

La limpieza del servicio de hospitalizacion en forma global fue contradictoriamente
satisfactoria para el 70.44%, con una mayor proporcion para los usuarios de medicina;
hubo diferencias significativas de la percepcién de esta variable entre los servicios
(p_vaee= 0.000, chi cuadrado= 30.154).Tabla 7.
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La limpieza global del servicio no tuvo asociacion significativa con el sexo, edad o

grado de instruccion (p vawe >0.05). Tabla 12-Anexo 1
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Tabla 7

Percepcion de la limpieza en los servicios de hospitalizacion

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de hospitalizacion

—— Total Valorde P y
) » Medicina Cirugia GII’]EC-O- Chi cuadrado
Indicadores Percepcion obstetricia n=318
n,=172 n,=73 X%
N3;=73
pabellon, =0.023
. No
mesita y cama tisfactori 52.33% 46.58% 68.49% 54.72%
satisfactorio
x?=14.725
cambio de =0.000
, No
sabanas tactor 96.51%  78.08%  8356%  89.31%
satisfactorio 2=21.506
1 1 0 0 0 0
Limpieza de Satisfactorio 29.07% 26.03% 9.58% 23.90% P value
. =0.004
servicios No
. ) ) 70.93% 73.97% 73.97% 76.10%
higiénicos satisfactorio
x?=10.929
Satisfactorio 81.40% 63.01% 52.05% 70.44% P_value
Limpieza en =0.000
forma global No
9 tisfactori 18.60% 36.99% 47.95% 29.56%
satisfactorio =30 154

4.2.3. Satisfaccion por la calidad de la atencién del personal asistencial del

servicio.
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Los recursos humanos de un establecimiento de salud constituyen los factores mas
importantes en el proceso de recuperacion de la salud; con esta premisa se midié la
satisfaccion por:

e La atencion del médico.

e Atencion de la enfermera.

e Atencion de la técnica de enfermeria.

Atencion del Médico

Para el analisis de la satisfaccion por la atencion del médico se considerd:

e La percepcion sobre la informacion brindada acerca de la enfermedad, resultados
de exdmenes auxiliares y tratamiento.

e La competencia del médico valorada a través del conocimiento de la enfermedad y
las respuestas a las preguntas sobre la mismay

e La relacion interpersonal mediante la percepcion del tiempo dedicado y el trato
recibido.

Informacion. La percepcion de los usuarios sobre la informacion brindada acerca de su

enfermedad, exdmenes auxiliares y tratamiento fue satisfactoria para el 96.85%, el

servicio que mostré una mayor frecuencia de satisfaccion fue medicina. No se

encontro diferencia significativa entre los servicios (p vae> 0.005). Tabla 8

Se hall6 una asociacion mas fuerte con los grados de instruccién secundaria y
superior y la percepcion de la calidad de la informacion brindada, (p vaie = 0.008 chi

cuadrado= 13.863). No hubo asociacidn con sexo o edad. Tabla 12-Anexo 1

La calidad de la informacion esta directamente relacionada con la comprension de la
misma por el sujeto que la recibe; en este caso se comprobd mediante el analisis de las
respuestas a la pregunta ¢Entendio la informacion que los médicos le proporcionaron?,
el 85.53% de encuestados afirmdé que si la entendieron, resultado considerado
satisfactorio, no se encontr¢ diferencia significativa entre los servicios, (P vaie> 0.05).
Tabla 8
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Hubo asociacion con el grado de instruccion secundaria y superior (P vae= 0.04, chi
cuadrado = 6.425). No hubo asociacion de la variable con el sexo o edad (p vaiue>0.05);
Tabla 12-Anexo 1

La competencia del médico, desde la percepcion de los usuarios hospitalizados en los
servicios donde se realizd el estudio fue mensurada por la afirmacion o negacion
acerca del conocimiento de su enfermedad por el médico que le atendia, las cifras
mostraron un nivel satisfactorio para el 96.86% de usuarios, quienes indicaron que el
médico conocia bien o muy bien su enfermedad; en cirugia y gineco-obstetricia esta
apreciacion fue ligeramente mejor que en medicina, sin diferencias significativas entre

los servicios (p vae> 0.05 chi). Tabla 8

Esta percepcion no tuvo asociacion significativa con sexo, edad o grado de instruccion
(P_vaie >0.05) Tabla 12-Anexo 1

Si el profesional respondid o no las preguntas relacionadas con su enfermedad tuvo
un resultado satisfactorio para el 87.11%, siendo ligeramente mayor en el servicio de
gineco-obstetricia, no hubo diferencias significativas entre los servicios (p vaiue >0.05).
Tabla 8

Hubo asociacion de esta variable con los niveles de instruccion secundaria y superior
(P_vaiue= 0.000 chi cuadrado = 76.385). No hubo asociacion con el sexo o edad. (P vaiue
>0.05)Tabla 10-Anexo 1

Relacion interpersonal entre médico y paciente, asi como se consider6 importante la
competencia y la calidad de informacion brindada por los médicos, se asumi6 que la
relacion interpersonal “médico-paciente” es uno de los indicadores de calidad de
mayor trascendencia, su percepcion fue medida a través del “tiempo que le dedico” vy el
“trato propiamente dicho”. En este sentido, se encontrd que fue satisfactorio para el

89.31% de las personas encuestadas, quienes estimaron que el tiempo dedicado por el
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médico fue adecuado, esta percepcion de satisfaccion fue mayor en el servicio de
medicina, hallandose diferencias significativas entre la apreciacion de los servicios
(P_vaie =0.004, chi cuadrado=12.937). Tabla 8

No hubo asociacién de esta percepcidn con el sexo, edad o grado de instruccion
(p_vaie> 0.05) Tabla 12-Anexo 1

El trato fue sentido como bueno o muy bueno (satisfactorio) para el 92.77% de los
hospitalizados; en medicina la proporcion fue mayor que en cirugia y gineco-
obstetricia. Hubo diferencias significativas en la apreciacion entre los servicios (p_vaiue
= 0.004 chi cuadrado= 40.162). Tabla 8. No hubo asociacién con el sexo, edad o grado
de instruccion (p vaie > 0.05) Tabla 12-Anexo 1

Asimismo, pedimos a los usuarios hospitalizados y en condiciones de alta pongan una
calificacion numerica a sus médicos tratantes utilizando una escala entre 0 y 20. El
88.68% califico entre 15 y 20 es decir alcanzé el nivel satisfactorio, siendo
ligeramente mayor en el servicio de medicina. Hubo diferencia significativa entre la
calificacion asignada a los médicos en los distintos servicios (p_vaie = 0.010, chi
cuadrado=40.162). Tabla 8

No hubo asociacion significativa de esta percepcion con el sexo, edad, o grado de
instruccion (pP_vaiwe > 0.05) Tabla 12-Anexo 1

Tabla 8

Satisfaccion por la calidad de atencion del médico
Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicios de hospitalizacion Tota

3 Valorde P y
. ., . L Gineco-
Indicadores Percepcion Medicina  Cirugia - I Chi cuadrado
obstetricia
n=172 n,=73 = X?
1 2 ne=73 N 318 (X9
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Informacion Satisfactorio 05.35% 95.89%  98.63% 96.85%

n.s
brindada No
) ) 465% 4.11% 1.37% 3.14%
satisfactorio
Comprension  Satisfactorio 84.30% 80.82%  93.15% 85.53%
de la
n.s.
informacion No
) ) ) 15.70% 19.18% 6.85% 14.17%
brindada satisfactorio
Competencia Satisfactorio 95.35% 98.63%  98.63% 96.86% s
del médico NG '
) ) 465% 1.37% 1.37% 3.14%
satisfactorio
Respuesta a Satisfactorio 84.30% 84.93%  95.89% 87.11%
preguntas
sobre la No n.s
) ) 15.70% 15.07% 411% 12.89%
enfermedad satisfactorio
Satisfactorio 92.44% 83.56% 87.67% 89.31% P value
Tiempo que le -0.004
dedico No

7.55% 16.44% 12.33% 10.69% _
satisfactorio x?=12.937.

Satisfactorio 94.19% 91.78%  90.41% 92.77% P value
- =0.004
Trato recibido
No
) ) 5.81% 8.22% 9.59% 7.23%
satisfactorio x?=40.162
Calificacion Satisfactorio 89.53% 87.67%  87.67% 88.68% P value
global No 10.47% 12.33% 12.33% 11.32% =0.010



satisfactorio

x?=40.162

Atencion de la enfermera.

La satisfaccion por la calidad de la atencion de la enfermera en los servicios de
hospitalizacién de medicina, cirugia y gineco-obstetricia fue medida mediante la
informacion recolectada sobre la percepcion de los usuarios hospitalizados acerca de:
e Larapidez en la atencion

e Lahabilidad en la administracion de medicamentos y

e El trato propiamente dicho en el plano de relacion interpersonal.

Rapidez en la atencion: El 64.47% de usuarios afirmé que fueron atendidos con la
rapidez que el caso ameritaba, en el servicio de medicina hubo una mayor percepcién
de satisfaccion con relacion a los otros servicios, estableciéndose una diferencia
significativa entre ellos (p_vae=0.008, chi cuadrado = 13.823). La habilidad del
personal de enfermeria para administrar medicamentos en términos generales dio
un resultado satisfactorio para el 87.42% del total de la muestra; fue mayor en
medicina, seguida de gineco-obstetricia y cirugia. No hubo diferencias significativas

entre los mismos, (P vaie >0.05). Tabla 9

No se establecieron asociaciones entre la variables sefialadas y el sexo, edad o grado

de instruccién (p_vawe> 0.05). Tabla 12-Anexo 1

El trato como expresion de la relacion interpersonal, tuvo también un resultado
satisfactorio para el 79.87% en general, predominantemente mayor en medicina que
en cirugia y gineco-obstetricia; no hubo diferencias significativas en esta apreciacion
(P_vaie> 0.05). Tabla 9
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Se encontrd asociacion entre la percepcion del trato de la enfermera y el grado de
instruccion, un alto porcentaje de usuarios con instruccion primaria tuvieron la

percepcidn satisfactoria. (p_vaiwe= 0.000 chi cuadrado = 40.259) Tabla 12-Anexo 1

Al igual que los medicos, las enfermeras también fueron calificadas con una escala
entre 0y 20, el 70.44% de ellas (0s) obtuvo una “nota” mayor de 15, el servicio de
cirugia recibié la mas alta calificacion (75.34%09), seguido de gineco-obstetricia y
medicina. No hubo diferencias significativas entre los servicios (p_vawe> 0.05).
Tabla 9.

No se encontro asociacion significativa entre la calificacion global de las enfermeras,
el sexo, edad o grado de instruccion de los usuarios (p vawe >0.05). Tabla 12 -

Anexo 1

Tabla 9

Satisfaccion por la calidad de atencion de la enfermera

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de Hospitalizacion

fheco- Total
. » Medicina  Cirugia Glnec-o- Valorde Py
Indicadores Percepcién N=172 n,=T3 obstetricia  N=318  cpj cuadrado
Nn3=73 (X3
Rapidez en la Satisfactorio 56.40% 75.34%  72.60% 64.47% P_value =
. 0.008
atencion No
< _ 43.60% 24.66%  27.40% 35.53%
satisfactorio =13.823
Habilidad para Satisfactorio 86.05% 86.30%  91.78% 87.42% n.s.
administrar No 13.95% 13.70% 8.22% 12.58%




medicamentos satisfactorio

. Satisfactorio 77.33% 84.93% 80.82% 79.87%
Trato recibido n.s

No
] ) 22.67% 15.07% 19.18% 20.13%
satisfactorio

Calificacion Satisfactorio 68.02% 75.34% 71.23% 70.44%
global No 31.98% 24.66% 28.77% 29.56%
satisfactorio

n.s

Atencidn del personal auxiliar de enfermeria

Para el caso de este grupo ocupacional se midi6 la satisfaccion desde la perspectiva de
los usuarios sobre el trato brindado por este personal, el resultado fue satisfactorio para
el 57.55%, quienes afirmaron que fue bueno o muy bueno (satisfactorio), estas
expresiones fueron méas frecuentes en cirugia que en medicina y gineco-obstetricia. La
calificacion con la escala de 0 a 20, fue mayor de 15 para el 53.46%, como en el caso
anterior, cirugia tuvo una mayor aprobacion, seguida de medicina y gineco-obstetricia.
No hubo diferencia significativa de ambas variables entre los servicios (p vaie > 0.05), el
detalle en la Tabla 10

La calificacion global no tuvo asociacion con el sexo edad o grado de instruccion
(P_vaiue >0.05). Tabla 12-Anexo 1

Tabla 10

Satisfaccion por la calidad de atencidn de la auxiliar de enfermeria
Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicios de hospitalizacion

. L, Gineco- Total ~ Valordepy
Indicadores Percepcidn  Medicina  Cirugia . Chi cuadrado
172 =73 obstetricia =318 o)
ni= =
' ? ns=73
Trato recibido Satisfactorio 55.81% 65.75%  53.42% 57.55% n.s.



No

satisfactorio

44.19% 34.25%  46.58% 42.45%

Calificacion Satisfactorio 52.91% 56.16%  52.05% 53.46%
global No

ns.

) ) 47.09% 43.84% 47.95% 46.54%
satisfactorio

4.2.4. La experiencia de hospitalizacion

La hospitalizacién como todo acto, generd una determinada experiencia en el usuario,
la cual fue expresada y medida a través de

e La percepcion del tiempo que permanecio hospitalizado.

e Justificacion del gasto realizado.

e Laintencion de retorno en caso de volver a enfermar.

e Larecomendacion del establecimiento a familiares o amigos.

Percepcion del Tiempo que permanecid hospitalizado: Los usuarios de este estudio
consideraron mayoritariamente que el tiempo de permanencia en el hospital fue no
satisfactorio (75.79%), en el servicio de medicina hubieron mayor nimero de las
expresiones “largo” o “muy largo” a diferencia de los otros servicios. Hubo diferencia
significativa entre los servicios en la percepcion del tiempo de hospitalizacion (p vae
=0.000, chicuadrado=51.779). Tabla 11

No hubo asociacion con el sexo, edad o grado de instruccion (p_vawe>0.05) Tabla 12-

Anexo 1

Con relacion al Gasto durante la hospitalizacion, para el 84.91% de usuarios su
dinero estuvo justificadamente bien gastado; los pacientes del servicio de medicina
fueron quienes opinaron mas favorablemente sobre este aspecto en comparacién con
los otros servicios. Hubo diferencias significativas entre los tres servicios acerca de
esta justificacion (p vae = 0.003, chi cuadrado=11.609). Tabla 11.
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No se encontré asociacion de esta variable con el sexo, edad o grado de instruccion
(p_vaie >0.05). Tabla 12 — Anexo 1

Los pacientes que percibieron justificado el gasto realizado durante su hospitalizacion
adujeron las siguientes razones: “para recuperar su salud” (70.37%), esta expresion fue
mas frecuente en cirugia (82.54%). “Estuvo bien atendido” (11.85%); fue “econémico”
(6.30%); en este ultimo caso fue cirugia el servicio que tuvo el mayor numero de

opiniones con esta caracteristica Tabla 11A-Anexo 1

Por otro lado, aquellos que afirmaron que el gasto no estaba justificado, refirieron
como motivos mas frecuentes: “No tuvieron la comodidad necesaria”, “el costo es muy

LR 11

alto”, “no llegan a un diagndéstico”. Tabla 11B-Anexo 1

La experiencia durante la hospitalizacion puede producir en el usuario dos reacciones,
una la Intencion de Retorno y otra la Recomendacion del servicio. Los resultados en
este estudio mostraron que el 86.79% regresaria al mismo servicio en caso de ser
necesario y el 88.68% lo recomendaria, siendo los de medicina quienes
mayoritariamente lo harian para ambas situaciones. Hubo diferencias significativas
entre la opinion de los usuarios de los diversos servicios sobre la intencion de retorno
(p_value= 0.015, chi cuadrado=8.394). Tabla 11

No hubo asociacion entre las variables referidas y la edad, sexo o grado de instruccion
Tabla 12-Anexo 1

Los pacientes que afirmaron regresarian al mismo servicio sefialaron que lo harian por
las siguientes razones: “atienden bien/hay una buena atencion medica” (60.51%), “la
calidad de los médicos” (29.35%), “conocen su antecedente médico” (13.04%), “por la

cercania a su domicilio” (5.80%) y es mas “economico” (3.26%). Tabla 11C-Anexo 1

Los que no volverian al mismo servicio expresaron los siguientes motivos: “el trato del

personal no es bueno” (10.56%), esta respuesta se concentra mas en gineco-obstetricia
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(42.86%); lo mismo ocurre con “no atienden los médicos, sino los residentes”
(21.43%); “algunos médicos no tienen buen trato” (21.43%). Los otros dos motivos,
“no hay limpieza” y es “muy caro” estan distribuidos uniformemente en los tres

servicios. Tabla 11D - Anexo 1

Aquellos que recomendarian el servicio, lo harian por “la buena atencién medica”
(61.70%), “calidad profesional de los médicos” (23.05%), es “economico” (6.03%),
“son mas confiables” (2.84%). Y las razones por las que no lo recomendaria fueron,
“la experiencia vivida”, que fue la respuesta mas frecuente en cirugia (44.44%); no
hay privacidad/hay muchos pacientes (19.44%), también mas numerosa en cirugia y en
el mismo servicio, “falta de higiene” (33.33%). El detalle en las Tablas 11E, 11F -

Anexo 1

La calificacion que los usuarios entrevistados le dieron a los servicios luego de toda su
experiencia fue mayor de 15 para el 72.64% (satisfactoria) y 14 o menos para el
27.36% (no satisfactoria). Hubo diferencia significativa entre los servicios ( p_vaiue=
0.014, chi cuadrado =33.748) Tabla 11

No hubo asociacion entre esta calificacion y el sexo, edad o grado de instruccion,
(P vaiue >0.05). Tabla 12-Anexo 1

La experiencia de la hospitalizacion también implico que el 78.62% de los usuarios
opinaran acerca de la necesidad de realizar cambios; el mayor nimero de opiniones en
ese sentido estuvo entre los pacientes de gineco-obstetricia (86.30%). No hubo
diferencias significativas entre los tres servicios (p vae >0.05). Tabla 11

Se encontrd asociacion significativa entre la sugerencia de cambios y el grado de
instruccion (p_vaie=0.000, chi cuadrado=26.489), observandose una mayor proporcion
con esta opinion en los usuarios con mayor nivel de instruccién especialmente en los

pacientes con educacion superior. Tabla 12-Anexo 1
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Tabla 11

Percepcion de la experiencia de hospitalizacion

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Servicio de hospitalizacion

Gineco- Total Valorde Py
Indicadores Percepcion Medicina  Cirugia . Chi cuadrado
N=172 1,=73 obstetricia n=318 o)
! 2 N3=73
Tiempo que Satisfactorio 15.70% 32.88% 35.62% 24.21% P vae =0.000
permanecio 84.30% 67.12%  64.38% 75.79%

- 2_
hospitalizado satisfactorio X°=51.779
Gasto durante  Satisfactorio 89.53% 86.30% 72.60% 84.91% P vaie =0.003
la No 10.47% 13.70% 27.40% 15.09%
hospitalizacién satisfactorio x*=11.609
Intencion de Satisfactorio 91.86% 80.82% 80.82% 86.79% P vawe =0.003
retorno No 8.14% 19.18% 19.18% 13.21%

satisfactorio x*=11.609
Recomendaria  Satisfactorio 91.86% 87.67% 82.19% 88.68%
el servicio No 8.14% 12.33% 17.81% 11.32% n.s.
satisfactorio
Calificacion Satisfactorio 69.77% 75.34% 76.71% 72.64% P vaie =0.014
global No 30.23% 24.66% 23.29% 27.36%
satisfactorio x*=33.748
Necesidad de  Si 73.84% 82.19% 86.30% 78.62%
cambios No 26.16% 17.81% 15.87% 21.38% n.s.
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La encuesta finalizo con la pregunta ¢Qué cambiaria para mejorar la atencion?.

Las respuestas mas frecuentes fueron “mejorar la limpieza”, “mejor trato de algunos
trabajadores”, “mayor privacidad” y “mayor espacio”. El detalle en la Tabla 11G —

Anexo 1
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V. DISCUSION

Este estudio al igual que otros >*%72224% raglizados en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, ha sido desarrollado en el marco de politicas rectoras de
prestacion de servicios, ejecutadas en distintos contextos debido a las particularidades
especificas, relacionadas con los diferentes tipos de gestion hospitalaria, diversas
realidades geogréaficas, culturales y costumbres de las poblaciones objetivo de cada

hospital.

Hemos revisado informacion de trabajos realizados en paises como Chile, Colombia,
Bolivia, Meéxico y otros, en los cuales se han encontrado resultados
similares*!82040414246 nara algunos de los indicadores medidos en este estudio; pero no
se puede aseverar que éstos puedan ser comparados entre ellos, debido a que han sido
evaluados en realidades socioecondémicas distintas y politicas de salud propias de cada
pais. Sin embargo, han permitido enriquecer el marco tedrico y servir como referentes

para la discusion de este trabajo.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) es un centro hospitalario de nacional
de referencia, al que acuden usuarios de todo el Peru; ellos constituyeron la poblacion

de estudio de esta investigacion.

Con relaciéon a las caracteristicas de los usuarios que integraron la muestra, éstos
fueron mayoritariamente del sexo femenino, concordante con la historia® del
establecimiento, el que fue creado para atender prioritariamente a este grupo
poblacional, situacion que a la fecha se estd modificando; los grados de instruccion
hallados con més frecuencia fueron: educacion secundaria y superior, lo que ha
significado una poblacién mejor informada. Las edades que predominaron fueron las

comprendidas entre los 25y 44 afios.

55



El vinculo de los participantes en el estudio con el hospital se caracterizd para la
mayoria por ser la primera vez que se hospitalizaba, la accesibilidad geografica en
funcién del tiempo fue menor de 30 minutos (desde su domicilio) para un gran nimero
de ellos. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 7.54 dias con una DS de 4.85,
variando en cada servicio; los que permanecieron méas tiempo fueron los internados en
el servicio de medicina, esto se deberia fundamentalmente a que la naturaleza de la
patologia que determind su hospitalizacion fue diferente a la de los usuarios de cirugia

y gineco-obstetricia.

Los resultados acerca de la satisfaccion de los usuarios desde su percepcion de la
calidad de la atencion, estuvieron relacionados con la calidad de los procesos
administrativos, entre los cuales analizamos la presencia de carteles de sefializacion al
interior del hospital, la apariencia de los trabajadores por el uso de uniformes y el aseo
respectivo; se encontrd que mas del 60% de usuarios estaban satisfechos y fueron los
pacientes del servicios de medicina quienes tuvieron mejor apreciacion sobre este
punto. Estos resultados son diferentes a los hallados por Llanos* , quien encontré un
grado de satisfaccion muy bajo en los mismos aspectos en los Hospitales Belén y

Regional de Trujillo y Goyeneche de Arequipa.

La rapidez en la atencién de los trabajadores administrativos en la caja, admisién y alta
fue percibida como no satisfactoria por un alto porcentaje de usuarios del HNAL (mas
del 70%), especialmente por aquellos que estuvieron como pacientes en el servicio de
medicina. Comparado con referencias de la literatura, este resultado es similar a los
obtenidos por PROFAMILIA Colombia***" y Ortiz** en México. Los hallazgos acerca
de éste tema probablemente estén vinculados con la capacitacion de los

administrativos.
La privacidad fue percibida como satisfactoria por el 60.69% de usuarios en general;

esta percepcion varié cuando se relacioné con los servicios, en gineco-obstetricia

donde fue mayor la no satisfaccion, seguida de cirugia y medicina; este resultado
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estaria relacionado con las caracteristicas propias de las especialidades mencionadas,
teniendo en cuenta el tipo de examen fisico que deben realizar a las usuarias que
atienden; la medicion de este indicador es similar a los obtenidos en los estudios de
PROFAMILIA*" -quienes lo definieron como “falta de privacidad”—y Llanos? . Estos
hallazgos convierten a la privacidad en un tema de interés para ser atendido en los

procesos de mejoramiento de la calidad del HNAL

Con relacion a la percepcion de la calidad de la atencion recibida durante la
hospitalizacion se midié la satisfaccion por el equipamiento de la sala de
hospitalizacion, la atencion de los examenes de laboratorio en el hospital, los
resultados fueron altamente satisfactorios y similares en los tres servicios; la atencion
de los examenes de ayuda diagndstica por imagenes dado por el hecho de poder
realizarse el examen en el mismo hospital y el tiempo de espera fue satisfactorio para
mas del 70%, pero hubieron diferencias entre los servicios, fue mayor esta percepcion
para los pacientes de gineco-obstetricia; el trato tuvo una alta valoracion (mas del
90%), a diferencia de Ortiz** quien encontré un grado de satisfaccién de 20.1% y
Andia Romero® quien también refiere un bajo nivel de satisfaccion; estas diferencias
probablemente se deba a que el HNAL tiene un mejor equipamiento en cuanto nimero

y modernidad de los mismos.

La atencion en la farmacia del hospital tuvo un alto nivel de insatisfaccién debido a
que no pudieron comprar los medicamentos en el mismo establecimiento (mas del
80%), los pacientes de los servicios de medicina y cirugia fueron los mas afectados.
Este resultado frecuente en otros servicios hospitalarios tiene algunas explicaciones,
tales como la capacidad del area de logistica, la coordinacién y trabajo articulado entre
los quimico - farmaceuticos y los médicos en la elaboracion del petitorio y la decision
de la direccion del hospital de atender a los pacientes en forma integral. Igualmente se
corrobord que en temas de recuperacion de la salud el problema econémico no fue el

de mayor importancia para la adquisicién de medicamentos.
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Llanos® a diferencia de este resultado, encontré un nivel de satisfaccién mayor al

54% con relacion a las farmacias de los hospitales de su estudio.

La satisfaccion por la alimentacion super6 escasamente el 50% de usuarios, el servicio
de cirugia se diferenci6 de los otros, debido a que la cifra se invirti6 y se hizo
proporcionalmente menos satisfactoria. Estos resultados son similares a los obtenidos

en estudios de hospitales de Cuzco®, Arequipa y Trujillo?.

El asunto de la limpieza si fue un asunto critico, ya que los resultados fueron no
satisfactorios; la limpieza del pabellon, la mesita y la cama se manifestaron con una
diferencia significativa entre los servicios, siendo menos satisfactorio en el de gineco-
obstetricia; la frecuencia del cambio de sdbanas fue observado negativamente por los
usuarios de medicina, éste ultimo resultado también estuvo asociado al grado de
instruccion de los pacientes. La limpieza de los bafios tuvo una apreciacion negativa y

muy similar en los tres servicios; resultados coincidentes con otros estudios®?? .

Sin embargo cuando los pacientes hicieron una apreciacion global el resultado fue
contradictoriamente satisfactorio, probablemente su balance al final de la

hospitalizacion le gener6 una percepcion mas benevolente.

La percepcion de la calidad de atencion del personal asistencial fue evaluada a traves
de la atencion del médico, la enfermera y la técnica de enfermeria, todas ellas fueron
satisfactorias. Con relacion a la atencion de los médicos, esta fue satisfactoria para mas
del 80% de usuarios; la informacion brindada, la comprensién de la misma, las
respuestas sobre su enfermedad y la competencia del médico fueron mejor apreciadas
en el servicio de gineco-obstetricia; los indicadores relacionados con la informacion
tuvieron asociacién significativa con los grados educativos, con mayor fuerza en los
niveles secundario y superior, el tiempo dedicado, el trato recibido y la calificacion
global fueron significativamente mejor valoradas por los pacientes de medicina; estos

22,24,13,6,33,2.
)

resultados que fueron similares a los reportados en estudios nacionales e
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internacionales*®4>3

en los cuales se encontraron asociacion entre la satisfaccion y la
atencion del médico; demostrando que en la recuperacion de la salud, la mayor

fortaleza de los establecimientos son sus médicos.

La atencidn de la enfermera también fue reconocida, en primer lugar por su habilidad
para administrar los medicamentos, luego por el trato recibido y finalmente por la
rapidez en la atencion. Se encontrd diferencia significativa del servicio de gineco
obstetricia y los otros servicios en la percepcion de la rapidez de la atencién;
porcentualmente los pacientes del mismo servicio apreciaron méas la habilidad para
administrar medicamentos; el trato fue mejor considerado en cirugia, servicio en el
cual la calificacion global también fue mas satisfactoria. La satisfaccion por el trato de
la enfermera fue significativamente mas apreciada por los pacientes de instruccion

primaria y secundaria.

La valoracion del trabajo de la técnica de enfermeria mediante la percepcion del trato y
la calificacion global disminuyd con relacion a las enfermeras, la diferencia de este
resultado entre los servicios son minimos porcentualmente; cirugia tuvo una mejor
apreciacion de este personal. En este caso se mostro asociacion significativa con los
usuarios con instruccion primaria, posiblemente sintieron una mejor forma de

comunicarse con ellos.

Los resultados coincidieron con los de la literatura, donde se indica que la satisfaccion
de los usuarios por atencién y cuidado de su salud recae especialmente en los médicos
y las enfermeras manifestadas a través de la valoracion de las capacidades y la relacion

interpersonal.
La experiencia por la hospitalizacion medida a través de la percepcién del tiempo que

permanecié hospitalizado, fue no satisfactoria especialmente en el servicio de

medicina, seguida de cirugia y gineco-obstetricia; facilmente comprensible debido a
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que su permanencia esta relacionada con los diferentes procesos por los que deben

pasar para resolver la causa de su internamiento.

Los resultados relacionados con la justificacion del gasto realizado en la recuperacién
de su salud mostraron una alta proporcion de usuarios satisfechos, estableciéndose
diferencias significativas entre los servicios, especialmente en medicina y cirugia;
resultado similar al obtenido por Llanos?® en hospitales de Trujillo y Arequipa. La
satisfaccion por lo razonable del gasto no estuvo asociado con el grado de instruccion,
probablemente esta sensacién es la misma para toda persona que ha recuperado la

salud.

La intencion de retornar para ser atendido en el mismo servicio, en caso de volver a
enfermar o recomendar el HNAL a familiares o amigos tuvieron resultados positivos
para mas del 80%, éstas intenciones fueron significativamente mas frecuentes para el
servicio de medicina; ambos resultados no tuvieron relacion con el grado de

165222 sa encontrd similares resultados.

instruccion. En la literatura naciona
La necesidad de cambios para una mejor atencion fue manifestada como necesaria para
el 78.62% de los usuarios, ellos consideraron que habia que realizar modificaciones en
muchos aspectos de la atencidn, tales como el mantenimiento, la limpieza, el trato,
capacitacion de los trabajadores y la privacidad, entre otros. Estos resultados también
fueron percibidos por los pacientes de los hospitales Belén y Regional (Trujillo)*. y

Goyeneche (Arequipa)®.

En este estudio no se encontr asociacion significativa entre la satisfaccion por la
calidad de la atencion y la edad o sexo a diferencia de Valdés-Salgado*® quien si hall
asociacion entre sexo femenino y quejas por el tratamiento e intervenciones
quirdrgicas; sexo masculino y problemas de diagndstico. Llanos encontr6 asociacion

entre el sexo masculino y el nivel de satisfaccion en general.
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Ortiz*® observé asociacién entre las quejas de los mayores de 16 afios por las
intervenciones quirdrgicas; Seclén en Lima y Llanos en provincias encontraron

d22,43

relacion entre satisfaccion y eda , ellos dedujeron que a mayor edad existe mas

probabilidad de estar satisfecho.

Los resultados del estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, acerca de la
existencia de asociacién significativa entre el grado de instruccion y el equipamiento,
privacidad, alimentacion, cambio de s&banas, limpieza del servicio, informacion del
médico trato de la enfermera y necesidad de cambios resultaron significativas (p-vaie
<0.05 y Chi cuadrado >3.8415), especialmente con los grupos de mayor nivel
educativo, con excepcién del trato de la enfermera que fue mejor valorada por los
pacientes de primaria y secundaria. Seclén®® encontré que las personas con menor
nivel educativo, tienen tendencia a mostrar mayor satisfaccion que los de mayor grado

de instruccion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

6.1.1. Percepcion de la calidad de los procesos administrativos

La Sefializacion al interior del hospital, el trato del personal administrativo
y la privacidad fueron satisfactorios en el resultado general; las diferencias
porcentuales entre los servicios fueron minimos, excepto el trato del
personal y la privacidad en el servicio de gineco obstetricia, para quienes,

éstos fueron menos satisfactorios

La atencion oportuna en la caja, admision y alta fueron significativamente
no satisfactorias entre los servicios, especialmente para los pacientes de

medicina.

6.1.2. Percepcion de la calidad de la atencion recibida en los servicios durante la

hospitalizacién

Equipamiento de la sala de hospitalizacion, la atencién de los examenes de
laboratorio en el hospital y la atencion de los exadmenes de ayuda
diagnostica por imagenes tuvieron altos niveles de satisfaccion, 1o mismo
sucedid con el tiempo de espera y trato de los trabajadores de ayuda
diagndstica; sin diferencias significativas entre ellos.

La atencion en la farmacia fue no satisfactoria, principalmente por no haber
encontrado en la misma los medicamentos e insumos recetados. Hubieron
diferencias significativas entre los servicios, especialmente medicina.

La satisfaccion por la alimentacion fue satisfactoria para un grupo algo
superior al 50%, sin diferencias significativas entre los servicios.

Con relacion a la limpieza, el cambio de sabanas, la limpieza de los
servicios higiénicos y la limpieza del servicio de hospitalizacién fueron no
satisfactorios; con diferencias significativas entre los servicios; los servicios

de medicina y gineco-obstetricia presentaron frecuencias mas altas.
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6.1.3. Percepcion de la calidad de la atencién con el personal asistencial del
servicio.

La percepcion de la atencion del médico fue altamente satisfactoria en los
aspectos de informacion brindada, comprension de la informacion,
competencia del médico y respuestas a su enfermedad, no se encontrd
diferencias significativas entre los servicios. Si estuvieron asociadas al nivel
educativo. El tiempo dedicado, el trato recibido y calificacién global fueron
satisfactorias, con diferencias significativas entre los servicios;
mayoritariamente en medicina. Hubo asociacion con el grado de

instruccion.

La atencién de la enfermera igualmente fue satisfactoria en lo concerniente
a la rapidez en la atencion (con diferencia significativa entre los servicios),
habilidad para administrar medicamentos, trato recibido y calificacion
global, sin diferencias significativas entre los servicios, el trato tuvo

relacion significativa con el nivel educativo, especialmente primaria.

La atencion de la técnica de enfermeria también tuvo niveles de
Satisfaccion pero en menor proporcion que el médico y la enfermera, sin
diferencias significativas entre los servicios, ni asociacion con el grado de

instruccion.

6.1.4. Percepcion de la experiencia de hospitalizacion

La percepcidn del tiempo que permanecié hospitalizado fue no satisfactoria,
con diferencias significativas entre los servicios, sobre todo en medicina,

donde el promedio de dias de hospitalizacion fue mayor.

La justificacion del gasto realizado y la intencion de retorno en caso de

volver a enfermar fueron afirmativas, con diferencias significativas entre los
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servicios; fue medicina donde manifestaron mayor satisfaccion. La
recomendacion del establecimiento a familiares o amigos también fue

positiva.

La calificacion global de los servicios fue satisfactoria, con diferencias
significativas entre los servicios, la mayor frecuencia estuvo en gineco-

obstetricia.

Méas de las dos terceras partes de los encuestados opinaron sobre la
necesidad de realizar cambios para mejorar los servicios, tales como
limpieza y el trato del personal, especialmente en .gineco-obstetricia y

cirugia.

64



6.2. Recomendaciones

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Caracteristicas generales de los usuarios.

Es importante considerar el lugar de residencia y procedencia de los
usuarios, a fin de orientar las politicas de atencion, teniendo en cuenta el
nivel socioecondmico, educativo y cultural de las personas que acuden a las

instalaciones del hospital.

Adecuar la comunicacién del personal involucrado en los servicios al
perfil educativo de los usuarios, considerando que el estudio mostré que el

nivel educativo predominante fueron secundaria y estudios superiores.

Percepcion de la calidad de los procesos administrativos

Si bien hay satisfaccion por la sefializacion al interior del hospital y la
apariencia de los trabajadores, es conveniente reforzar las medidas de
gestidn en esta area a fin de incrementar el nimero de usuarios satisfechos.
La privacidad de la atencion requiere una mayor atencion por parte de los

responsables de la administracion especialmente en gineco-obstetricia.

Con relacion a la atencion oportuna en la caja, admision y trato brindado
por los trabajadores durante la atencion debe contemplarse una politica de
mejora de la cultura organizacional y de las capacidades de los servicios

administrativos.

Percepcion de la calidad de la atencién recibida en los servicios durante la

hospitalizacion

El Equipamiento de la sala de hospitalizacion, la atencion de los examenes
de laboratorio en el hospital y la atencion de los examenes de ayuda
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diagnostica por imagenes tuvieron altos niveles de satisfaccion por lo que

seria recomendable fortalecer estas areas y emularlas en los otros servicios.

La atencidn en la farmacia requiere una reorganizacién, es necesario un
manejo gerencial de acuerdo a las necesidades de los pacientes que se
atienden en el HNAL y a los nuevos paradigmas de la calidad. Es necesario
establecer la coordinacion entre la oferta (Farmacia) y demanda (Servicios

asistenciales).

La alimentacion debe ser mejorada, recomendamos un estudio mas
detallado sobre la percepcidon de la misma, asi como la aplicacion de la
experiencia de personal con competencias sobre alimentacion vy dietas

hospitalarias.

La limpieza en general es un punto critico y debe ser atendida en forma
integral, aun cuando el HNAL es un local antiguo, es necesaria la
intervencion del area administrativa en coordinacion con el area asistencial

y especialistas en mantenimiento de locales antiguos.

6.2.4. Percepcion de la calidad de la atencién con el personal asistencial del

6.2.5.

servicio

Las relaciones interpersonales con las técnicas de enfermeria son las menos
satisfactorias. Por lo tanto, es importante mejorar la cultura organizacional y
poner énfasis en el cambio de actitudes de este grupo de trabajadores, ya que

ellas(os) estan en permanente contacto con los usuarios.

Percepcién de la experiencia de hospitalizacién
El HNAL a pesar de los problemas administrativos y asistenciales que hemos
encontrado, tiene un alto porcentaje de opiniones favorables para la intencion

de retorno y recomendacion, sin embargo la percepcion de la necesidad de
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cambios deberia establecer un trabajo mas cercano con los usuarios a fin de
identificar con claridad y precision sus expectativas, asi como los errores que se
puedan estar cometiendo a fin de superarlos y ofrecer una atencién con calidad

para satisfaccion del mayor nimero de usuarios externos.
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ANEXO 1
Tabla A

Hospitalizacion anterior, atencion en otro establecimiento
y motivo de su hospitalizacién

Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2004

Servicio de hospitalizacion

_ o o Gineco- Total
Indicadores Respuestas Medicina Cirugia o
obstetricia n=318
n=172 n=73
n=73

Primera Si 71.51% 71.23% 67.12% 70.44%
Hospitalizacion No 28.49%  28.77% 32.88%  29.56%
en el HNAL
Atencion en Si 29.07% 49.32% 21.92% 32.08%
otro No 70.93%  21.51% 78.08%  67.92%
Establecimiento
Conoce el Si 08.26%  100.00% 08.63% 98.74%
motivo de su No 1.74% 0.00% 1.37% 1.26%

Hospitalizacion

Tabla 6A
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Motivos por los que no compro medicamentos

en la farmacia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Motivos Ne° %
No habia el medicamento recetado 220 86.27
No hacen descuentos 6 2.35
Medicamentos fueron donados por el 3 1.18
hospital

Los medicamentos los compra un 3 1.18
familiar

Por falta de dinero 2 0.78

n=255
Tabla 6B

Compra de medicamentos en otra farmacia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Lugar de compra de
medicamentos N° %
P ————————§
Farmacia particular 227 | 89.01
Donacion 21| 8.23
No compro en ninguna parte 5 1.9
Otra farmacia del estado 2| 0.78

n=255
Tabla 11 A

Razones que justifica el gasto realizado

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004



Justificaciones para el

gasto

Por su propia salud
Estuvo bien atendido
Es econémico

Pago el SIS

Un familiar trabaja a
cambio del pago de
hospitalizacion

No opina

Servicio

Medicina
(155)

Ne 0% Ne
119 7677 52
20 1290 4
6 387 8
1 065 O
2 129 ©
7 452 3

Cirugia
(63)

%
82.54
6.35
12.70
0.00
0.00

4.76

Gineco
Obstetricia
(53)
NP %
19 35.85
8 15.09
3 5.66
9 16.98

0 0.00

14 26.42

Total

(270)
NP %
190 70.37
32 11.85
17 6.30
10 3.70
2 074
24 8.89
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Satisfaccion de los usuarios externos desde la percepcion de la calidad

Tabla 11B

Razones que no justifica el gasto realizado

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Razones que no justifican el gasto

No tuvo la comodidad necesaria
Cobran mucho por operaciones/el
Servicio es costoso

No llegan a un diagnostico

Ns/Nc

Hacen comprar medicinas que luego
no se usa

Se deberia exonerar algunos pagos
Debe de mejorar el trato de algunos

trabajadores

Medicina
(18)

N© %
5 27.78
7 38.89
6 33.33
1 5.56
0 0.00
0 0.00
0 0.00
Tabla 11C

Servicio
Cirugia
(10)

Ne %
5 50.00
3 30.00
0 0.00
0 0.00
1 10.00
0 0.00
! 10.00

Razones para volver a hospitalizarse

Gineco
Obstetricia
(20)

NO

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Razones por las que volveria

NO

Medicina
(158)

%

Servicio
Cirugia (59)
NP %

Gineco

3
2

2
2

Obstetricia

NO

(59)

%

%
0.00
5.00

0.00

5.00
0.00

5.00
0.00

Total
(48)

Ne %
16 33.33
15 31.25

6 1250
6 1250
5 1042
1 208
1 208

Total

(276)

NP %
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Atienden bien/buena atencion 95 60.13 37 62.71 35 59.32

medica
Calidad de los médicos 43 2722 19 322 19 3220
Conocen su antecedente medico 32 2025 3 51 1 169
Por la cercania a su 10 6.33 1 1.7 5 847
domicilio/centro de trabajo
Es mas econémico 4 253 3 51 2 339
Diagnosticaron la enfermedad 6 380 1 1.7 1 169
Por la variedad de 1 063 1 1.7 3 508
servicios/especialidades
Por su propia salud 1 0.63 2 34 1 169
Es un hospital reconocido 3 190 O 0.0 O 0.00
No quiere ser tratado en otro 0 000 2 34 0 0.00
hospital
Por la higiene 0 0.00 2 34 0 0.00
La comida es buena 0 000 1 1.7 0 0.00
Base: Pacientes que "SI" volverian a atenderse en el hospital
Tabla 11D
Razones para no volver a hospitalizarse
Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004
Medicina Gineco
Cirugia (14) Obstetricia
Porgue “NO" regresaria a este hospital (114) 14)
Ne % Ne % Ne %
Trato del personal no es bueno 4 351 5 3571 6 4286

No atienden los médicos, sino los residentes 0 000 2 1429 3 21.43

Algunos médicos no tratan bien 1 088 1 714 3 21.43
Precio muy caro 4 351 0 0.00 1 7.14
No hay limpieza 0 0.00 3 2143 1 7.14
Temor a las operaciones/se deprime 0 000 2 1429 1 7.14

NP
15

167 60.51

81 29.35
36 13.04
16 5.80

9 326
8 290
5 181

4 145
3 1.09
2 072

2 072
1036

Total

(142)
%
10.56
3.52
3.52
3.52
2.82
2.11
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facilmente

No llegan a un diagnostico

Hay mucho hacinamiento de pacientes

Demasiados exdmenes
Demasiado tiempo internado
Falta mas implementacion

No hay privacidad

3 2.63
2 1.75
3 2.63
0 0.00
0 0.00
0 0.00
Tabla 11E

0.00
7.14
0.00

14.29

0.00
7.14

0.00
0.00
0.00
0.00
7.14
0.00

Razones por las que recomendaria el servicio

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Porque ""SI"" recomendaria

Hay buena atencion medica

Por la calidad profesional de los
médicos

Es mas barato/es mas econdémico
Son mas confiables

Tienen todas las especialidades
Es un hospital grande

El personal se esfuerza, pero es
insuficiente

Por la propia salud

Solo si fuera urgente

Ns/Nc

Base: Pacientes que "SI" recomendarian atenderse en el hospital

Medicina

(158)

N° %
9 62.66
35 2215
6 3.80
2 127
4 253
3190
2 127
0 0.00
0 0.00
12759

Cirugia
(64)

N° %

40 62.50
17 26.56
8 1250
4 6.25
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
1156

Gineco

Obstetricia

(60)
NO

%

35 58.33
13 21.67

5.00
3.33
1.67
0.00
0.00

1.67
1.67

7 11.67

211
211
211
141
0.70
0.70
Total
(282)
N° %
174 61.70
65 23.05
17 6.03
8 284
S 177
3 1.06
2 071
1035
1035
20 7.09
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Tabla 11F

Razones por las que no recomendaria el servicio

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Porque ""NO™ recomendaria

Por la misma experiencia que tuvo
No hay privacidad/muchos pacientes
Falta mas higiene

La calidad de atencion disminuyo
Se gasta mucho

Tiene muchas deficiencias/no es
comodo

No hay muchas especialidades
Ns/Nc

Medicina

(14)

N %
3 2143
2 14.29
0 0.00
1714
4 28,57
2 14.29

1714
3 2143

Base: Pacientes que "NO" recomendarian atenderse en el hospital

Tabla 11G

Cirugia

NO
4

9)

%
44.44
22.22
33.33
22.22

0.00

0.00

0.00
0.00

Cambios mas frecuentes sugeridos

Gineco

Obstetricia

NO
6

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Cambios sugeridos

Mejor limpieza y mantenimiento

Medicina
127)

N° %

36 28.35

NO

Servicios

Cirugia

(60)

%
28 46.67

(13)

%
46.15
15.38
23.08
15.38

0.00
7.69

0.00
0.00

Gineco

Obstetricia

(63)

N° %

30 47.62

Total
(36)

N %

14 38.89
7 19.44
6 16.67
4 1111
4 1111
3 833

1278
3 833

Total
(250)

N° %

84 33.60
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Mejor trato de algunos trabajadores/
capacitacion de trabajadores

Mayor privacidad

Mayor espacio (infraestructura)

Mejorar equipos/implementar equipos
Aumentar el personal de enfermeria

Mejor alimentacion

Mejor coordinacién entre médicos y mejor trato
Mayor continuidad en la evaluacion

Bajen las tarifas/gratuidad en la atencion

Distribuir mejor a los pacientes

Ampliar el horario de visita

Base: Pacientes que "SI" cambiarian aspectos en el hospital

28

16

21

13

22.05

6.299

12.6
16.54
10.24
5.512
7.087
5.512
5.512
2.362
2.362

21

10

35.00

16.67
11.67
0.00
1.67
6.67
6.67
3.33
1.67
0.00
0.00

20

12

31.75

19.05
9.52
1.59
4.76
9.52
1.59
4.76
3.17
1.59
0.00

69

30

29

22

17

17

14

12

27.60

12.00
11.60
8.80
6.80
6.80
5.60
4.80
3.60
1.60
1.20
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Tabla 12

Variables de satisfaccién y asociacion con el grado educativo, sexo o edad

Indicadores

Orientaciones para el
desplazamiento

Atencion oportuna en caja
y admision

Atencidn oportuna en alta
Apariencia y limpieza de
trabajadores

Trato del personal

administrativo

Equipamiento

Privacidad

Alimentacion

Limpieza mesa y cama

Cambio de shanas

Limpieza servicio

higiénicos

Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2004

Percepcid

n

satisfactorio

satisfactorio
satisfactorio

satisfactorio

satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Nivel educativo

Primaria
n=39

Porcentaje

66.66%

25.64%

12.82%

97.43%

48.72%

89.74%

76.92%

66.66%

48.72%

51.28%

25.64%

secundaria
n=192

Porcentaje

71.35%

22.92%

17.19%

96.35%

56.77%

78.12%

62.50%

53.64%

47.40%

74.48%

23.96%

superior
n=81

porcentaje

65.43%

24.69%

17.28%

7.41%

46.91%

54.32%

45.67%

46.91%

84.62%

69.14%

20.99%

Valor de p
y chi cuadrado
(x?)
Grado de
. y Sexo Edad
instruccion
ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
p_value:O-OOO
ns ns
X?=54.984
pfvalue:O-034
ns ns
X?=16.638
pfvaluezo-OSl
ns ns
X? =6.940
ns ns ns
p_value:0-001
ns ns
X?=25.228
p_value:O-017
2 ns ns
X? =24.547
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Limpieza del servicio

Informacién sobre la
enfermedad/examenes de
laboratorio y diagnostico

por imagenes

Competencia del médico

Respondi6 a sus preguntas

Tiempo que le dedico el
médico

Trato de los médicos

Entendi6 la informacion

Calificacion global de
médicos

Rapidez en la atencién de
la enfermera

Habilidad para administrar

medicamentos

Trato de la enfermera

Calificacion global de
enfermeras
Trato recibido de la técnica

de enfermeria

Calificacion global de la

técnica de enfermeria

Tiempo que permanecio
hospitalizado
Gasto durante la

hospitalizacion

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

76.92%

87.18%

100.00¢

71.79%

89.75%

94.87%

71.79%

87.17%

64.10%

94.87%

84.61%

76.92%

53.84%

61.53%

30.77%

87.18%

72.95%

97.92%

36.36%

98.43%

92.18%

95.31%

88.02%

93.22%

63.02%

89.06%

83.33%

72.39%

58.90%

55.20%

22.91%

88.02%

98.88%

98.77%

97.39%

100.00%

81.48%

86.42%

86.42%

80.24%

69.13%

80.24%

69.13%

64.19%

54.32%

45.68%

25.92%

76.54%

ns

pfvaluezo- 008

X?=13.863

ns

pfvaluezO-OOO,

X?=76.385

ns

ns

p_value:0-04y

X?=6.425

ns

ns

ns

p_value:O- 000

X2 =40.259

ns

ns

p_value:O-016

X?=41.272

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns



Regresaria al hospital

Recomendaria el servicio

Calificacion global del

Servicio

Cambiaria algo en el

servicio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Si

89.74%

89.74%

74.36%

64.10%

90.10%

91.14%

76.56%

76.04%

77.77%

81.48%

64.20%

95.06%

ns

ns

ns

P vaie=0.000
X? =26.489

ns

ns

ns

ns
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables de estudio:

1. Atencion en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y gineco-obstetricia

2. Satisfaccion del usuario hospitalizado desde la percepcién de la calidad gineco-obstetricia

3. Caracteristicas de los usuarios: Edad, sexo y nivel educativo

Tipo de Variables

Cualitativas nominales

Definicién operacional

Atencidn en los servicios de hospitalizacién de medicina, cirugia y gineco-obstetricia: Es

la atencion brindada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza a los usuarios que se

hospitalizan en los mencionados servicios, a través de las

Orientaciones para el desplazamiento dentro del hospital: La sefializacion que permite al
usuario desplazarse con facilidad a las diferentes oficinas y servicios

Atencion oportuna en la caja, admision al alta: Atencion brindada en estas oficinas con la
informacidn y tramite de los procesos de pago, historia clinica y alta

Apariencia de los trabajadores: Uso de uniformes limpios por el personal del Hospital
Privacidad: Es la atencién en ambientes que permitan el examen clinico sin la presencia de
personas ajenas

Equipamiento de los servicios de hospitalizacion: presencia de equipos e instrumentos en
la atencion del usuario.

De laboratorio: Es la posibilidad de realizar los exdmenes auxiliares solicitados en el

mismo hospital.

85



e De ayuda diagnostica por imagenes: Es la posibilidad de realizar los examenes de
imagenes solicitados en el mismo hospital, el tiempo de espera antes de realizarse el
examen.

e Atencion en la farmacia: Es la oportunidad de adquirir los medicamentos indicados por los
médicos del servicio en la farmacia del hospital

e Alimentacion: Alimentos brindados a los usuarios al margen del tipo de dieta,

e Limpieza: Es el aseo del pabellon de hospitalizacion, la mesita de noche, la cama y los
servicios higiénicos

e Atencion del médico: Informacion brindada por el médico sobre enfermedad, examenes
auxiliares y tratamiento del usuario

e Competencia: Conocimiento del médico acerca de la enfermedad del usuario y las
respuesta a sus preguntas

e Atencion de la enfermera: Rapidez de la atencion de la enfermera y la habilidad para
administrar medicamentos

e Atencion de la auxiliar de enfermeria: Trato de la auxiliar de enfermeria al usuario
hospitalizado.

e Tiempo de hospitalizacion: Numero de dias de hospitalizacién

e Gasto en la hospitalizacion: Pago que realizo el usuario durante la hospitalizacion

e Trato interpersonal: Es el trato propiamente dicho brindado por el personal administrativo,
médico, personal de laboratorio y ayuda diagnostica, enfermera y auxiliar de enfermeria al

usuario durante la hospitalizacién
Satisfaccion del usuario externo desde la percepcion de la calidad: Es la percepcion de los

usuarios de la calidad de atencion brindada en los servicios de hospitalizacion de medicina,

cirugia y gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
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ANEXO 2.
mostrado en el siguiente cuadro

Medicioén de las variables: Se hicieron de acuerdo a lo

Satisfaccion del usuario: definida como la
percepcion de los usuarios de la calidad en
los servicios de hospitalizacion de

Medicion de la

Indicador de la Satisfaccion de

. LE L variable los usuarios
medicina, cirugia, gineco-obstetricia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Percepcion de la calidad de la administracién del hospital
Percepcién de las orientaciones para el Respuestas Satisfactorio: % de bueno o muy
desplazamiento dentro del hospital bueno
Bueno y muy
bueno
regular, maloy | No satisfactorio: % de regular,
muy malo malo y muy malo
Percepcion de la atencion oportuna en la | Respuestas Satisfactorio: % de Bueno o muy
caja, admision y al alta bueno
Bueno y muy
bueno No satisfactorio: % de Regular,
regular, maloy | maloy muy malo
muy malo
Percepcion de la apariencia de los | Respuestas Satisfactorio: % de Bueno o muy
. bueno
trabajadores B
ueno y muy
bueno, regular, No satisfactorio: % de Regular,
malo y muy malo y muy malo
malo
Percepcion de la privacidad Respuestas Satisfactorio: % de Bueno o muy
bueno
Bueno y muy
bueno, regular, | No satisfactorio: % de Regular,
malo y muy malo y muy malo
malo

Percepcion de la calidad de la atencion recibida en los servicios durante la hospitalizacién

Percepcién equipamiento de los servicios de
hospitalizacion,

Respuestas

Bueno y muy
bueno,

regular, maloy

Satisfactorio: % de bueno o0 muy
bueno

No satisfactorio: % de regular,
malo y muy malo

muy malo
Percepcidn equipamiento de laboratorio Respuesta Satisfactorio: % si
Si, no No satisfactorio: % no
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Percepcién del servicio de ayuda diagnéstica | Respuesta Satisfactorio: % si
(Si,No, agunos

Si, no No satisfactorio: % no
Percepcidn del tiempo de espera en | Respuesta Satisfactorio: % de cortoy
radiologia adecuado

Largo, corto,
adecuado, muy
largo

No satisfactorio: % largo o muy
largo

Percepcion de la atencion en la farmacia Respuestas Satisfactorio: % si

Si, no No satisfactorio: % no
Percepcion de la limpieza del pabelldon | Respuestas Satisfactorio: % de bueno o muy
mesita, cama, servicios higiénicos bueno

Bueno y muy

bueno, No satisfactorio: % de regular,

regular, maloy | maloy muy malo

muy malo

Percepcion de la calidad de la atencion del personal asistencial en los servicios de hospitalizaciéon

Percepcion de la atencion del médico

Informaciéon brindada por el médico sobre Respuestas Satisfactorio: % de bueno o muy
enfermedad, examenes auxiliares y bueno
tratamiento Bueno y muy
bueno, regular, | No satisfactorio: % de regular,
malo y muy malo y muy malo
malo
Competencia entendida como el conocimiento | Respuestas Satisfactorio: % de bueno o muy
del médico acerca de la enfermedad del bueno
usuario y las respuestas a sus preguntas Bueno y muy
bueno, regular, | No satisfactorio: % de regular,
malo y muy malo y muy malo
malo
Entendi6 la informacién del médico: Usuario | Respuestas Satisfactorio: % de si toda la
indica que entendid la informacion brindada | Toda la informacion
por el médico informacion,
poco y nada No satisfactorio: % pocay nada
Calificacion numérica de la atencion del | Respuestas Satisfactorio: % de calificacién >
. e 15
médico: Calificacion entre 0 y 20 de la Nota de 15 o
atencion del médico mas No satisfactorio: % de
14 0 menos calificacién 14 o menos
Percepcion De La Atencién De La
Enfermera
Rapidez de la atencién de la enfermeray la | Respuestas | Satisfactorio: % de bueno o muy
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habilidad para administrar medicamentos bueno
Bueno y muy
bueno, regular, No satisfactorio: % de regular,
malo y muy malo y muy malo
malo
Calificacién numérica de la atencién de la | Respuestas Satisfactorio: % de calificacion >
e, de 15
enfermera: Calificacion entre 0 y 20 de la Nota de 15 o
enfermera mas
No satisfactorio: % de
14 0 menos calificacion: 14 o menos
Percepcion de la atencién de la auxiliar de
enfermeria
Percepcion del trato de la auxiliar de | Respuestas Satisfactorio: % de bueno o0 muy
. . - bueno
enfermeria al usuario hospitalizado.
Bueno, muy
bueno, regular, No satisfactorio: % de regular,
mal y muy malo y muy malo
malo
Calificacion entre 0 y 20 de la auxiliar de | Respuestas Satisfactorio: % de calificacion
. >15
enfermeria Nota de 15 o
mas
No satisfactorio: % de
14 0 menos calificacion 14 o menos
Percepciodn de la experiencia de
hospitalizacion
Percepcidn del tiempo de hospitalizacion Respuestas Satisfactorio: % de adecuado o
corto
Largo, muy
largo, muy No satisfactorio: % de largo, muy

corto, adecuado
0 corto

largo muy corto

Percepcién de la justificacion del gasto en la | Respuestas Satisfactorio: % de Si
hospitalizacion Si/ No No satisfactorio: % de No
Percepcion del trato brindado por el personal | Respuestas Satisfactorio: % de bueno o muy
administrativo, médico, personal de Bueno, muy bueno
laboratorio y ayuda diagnostica, enfermeray | bueno, regular,
auxiliar de enfermeria malo y muy No satisfactorio: % de de regular,
malo malo y muy malo
Calificacion numérica del servicio de | Respuestas Satisfactorio: % de calificacién >
hospitalizacion: Calificacion entre 0 y 20 del de 15
servicio de hospitalizacion Nota de 15 0 No satisfactorio: % de
mas calificacion 14 o menos
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14 0 menos

Intencion de retorno. Es la decision del | Respuestas Satisfactorio: % de SI

usuario de volver a atenderse en el servicio

en caso de que lo necesite, luego de haber | SI, NO No satisfactorio: % No

tenido la experiencia de la hospitalizacion.

Recomendacion del servicio: Es la decision Respuestas Satisfactorio: % de SI

del usuario de recomendar la atencion del

servicio a familiares o amigos, luego de haber | SI, NO No satisfactorio: % 25%

tenido la experiencia de la hospitalizacion

Percepcion de la necesidad de cambios: El | Respuestas Satisfactorio: % de NO

servicio donde estuvo hospitalizado necesita

modificaciones SI, NO No satisfactorio: % de Sl

Caracteristicas de los usuarios

Sexo Respuesta % de femenino
Femenino, % de masculino
masculino

Grupo de edad: menores de 25 afios, entre 25 | Respuesta

y 34 afios, entre 35 y 44, entre 45 y 54,
mayores de 55 afios.

N° de personas
por grupo de
edad

% por grupo de edad

Nivel Educativo: Ninguno: no ha realizado
estudios, primaria, cualquier grado que sefial6
el usuario encuestado; secundaria, cualquier
grado que sefialé el usuario encuestado;
superior, cualquier tipo de estudio realizado
luego de terminada la secundaria.

Respuesta

N° de personas
por nivel
educativo

% por nivel educativo

Relacion de variables

Diferencias significativa entre los servicios

Hubo o no hubo

Diferencia significativa si
P-vaie<0.05, Chi cuadrado >3.8415,

Diferencia no significativa si
P-vaie-0.05, Chi cuadrado <3.8415

Asociacion entre edad, grupo de edad, sexo y
satisfaccion del usuario

Hubo o no hubo

Asociacion significativa si
P-vaie<0.05, Chi cuadrado >3.8415,

Asociacion no significativa si
P-vaiee-0.05, Chi cuadrado <3.8415
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Anexo 3 ;
MEDICION DE LA CALIDAD DESDE LA PERCEPCION DE
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

Encuestador: Fecha:
Hora de: Servicio

MEDICINA| CIRUGIA GINECO-
OBSTERICIA
1

Num de Encuesta 2 3

Buenos dias, por favor ayldenos a mejorar nuestro hospital, respondiendo algunas preguntas
sobre los servicios que usted ha recibido. Le agradeceremos responder las preguntas con

franqueza, lo que permitira mejorar la calidad de los servicios que prestamos.

|.DATOS DEL USUARIO
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1. ¢Cuanto tiempo demoro en llegar al hospital?

horas

2. Fue hospitalizado por

Emergencia Cénsul torio Externo

1 2

3. ¢Conoce el motivo de su hospitalizacion?

1. Sl 2.NO
4, ¢ Cuanto tiempo ha estado hospitalizado?
DIAS
5. ¢ Es la primera vez que se hospitaliza en este establecimiento?
1. Sl 2.NO
6. Enlos Gltimos 12 meses ¢ se ha atendido en otro establecimiento?
1. Sl 2.NO
. 1l. PERCEPCION DEL USUARIO
CALIFICACION DEL MUY BUENOS REGULAR MALOS MUY
SERVICIO BUENOS MALOS
7.En su opinién, los 1 2 3 4 5

equipos (maquinas y
aparatos) que tiene el
hospital son:

8. La apariencia (limpiezay | 1 2 3 4 5
uniforme) de los
trabajadores del hospital
es:

9. Las sefiales (letreros y 1 2 3 4 5
flechas) para saber a
donde ir en el hospital son:

10. La limpieza del servicio | 1 2 3 4 5
donde estuvo hospitalizado
es:

11. La comodidad en el 1 2 3 4 5
servicio donde estuvo
hospitalizado es:

12.Durante su 1 2 3 4 5

hospitalizacion el tiempo
que le ha dedicado el m
dico es:

13. Recibio una boleta por cada pago efectuado?

1.8l 2. NO
14. ; Compré los medicamentos que le recetaron en la farmacia del hospital?
ESTA
SITODAS |ALGUNAS |NO EXONERADO | NO SABE
(PASE A NINGUNA | AL PAGO PASE
PGTA15) |(PASEA PASE A PGTA 19
PGTA16- |PGTA 18
17)
1 2 3 4 5




15. Si respondié algunas, ¢Porqué no compré todos los medicamentos?

16. Si respondié No-Ninguna. ¢ Porqué no compré ninglin medicamento en la farmacia del

hospital?

17. ¢Donde compro los medicamento?

Otra farmacia del | Farmacia No compro en
estado particular ninguna parte
1 2 3

Otro (especificar)

18. Si esta exonerado al pago y obtuvo los medicamentos en el hospital. El tiempo que tardé en
obtener los medicamentos en la farmacia del hospital fue:

Adecuado Largo Muy largo
1 2 3
19. Durante su hospitalizacién el médico le indic6 algin examen de laboratorio?
Sl (pase a la NO No sabe
pgta 20)
1 2 3
20. Se realiz6 estos examenes en el hospital?
SI TODOS ALGUNOS (pase | NO (pase a la
a la pgta 21) pgta 21
1 2 3

21. ¢Porqué no se realiz6 todos los examenes en el hospital?

22.El médico le indicé alguna radiografia, ecografia o tomografia durante su hospitalizacion?

Si la 23 N NO SABE . . .

1' (paseala > ° 3 23Se realiz6 estos examenes en el hospital?
SI TODOS (pase | ALGUNOS (pase | NO (pase a la
ala 25) ala pgta 24 y 25) | pgta 24)
1 2 3

24. ¢Porqué no se realiz6 todos los exdmenes en el hospital?

25. (solo si se realiz6 al menos un examen: Rx, ecografia, tomografia) en el hospital.
Cuando lo llevaron al examen, el tiempo que tardaron para que sea atendido fue:

Corto Adecuado | Largo Muy largo

1 2 3 4

26. El tiempo que tardo en ser hospitalizado (en el piso) fue:
Corto Adecuado | Largo Muy largo

1 2 3 4

27. El tiempo que permanecié hospitalizado(a) le parecio



Muy corto | Corto Adecuado | Largo Muy largo

1 2 3 4 5

28. El personal administrativo (caja, archivo, admisién) lo atendi6 con rapidez.

Siempre | Casi siemp A veces | Casi nuncg nunca

1 2 3 4 5

29- El personal de enfermeria lo atendi6 con rapidez

Siempre | Casi siemp A veces | Casi nuncg nunca

1 2 3 4 5
30. El tramite para el alta ha sido
MUY FACIL [ FACIL REGULAR [ DIFICIL MUY DIFICIL
1 2 3 4 5
31. El médico le explico qué fue lo que tuvo?

Sl NO

1 2
32. El médico le explico su tratamiento?

Sl NO

1 2
33. El médico le explic6 los exdmenes (analisis, procedimi entos) que le realizaron?

Sl NO

1 2
34. Entendid la informacién que los médicos le proporcionaron sobre su enfermedad?
TODO UNA PARTE NADA
1 2 3
35.El médico respondié las preguntas sobre su enfermedad?
TODO UNA PARTE NADA
1 2 3
36. El médico que lo atendié conocia su enfermedad?
Muy bien | Bien Algo/casi | No conocia

nada
1 2 3 4
Muy | Bien | Regulal Malo| Muy
bien malo

37.La habilidad del 1 2 3 4 5

personal de enfermeria
en la administracion de
medicamentos fue:

38.La privacidad de la 1 2 3 4 5
atencion en el servicio
hospitalario le pareci6:

39.Como le pareci6 el trat¢ 1 2 3 4 5
del personal de caja del

hospital?

40.Cémo fue el trato del |1 2 3 4 5

personal auxiliar de
enfermeria?

41.Cémo fue el trato del |1 2 3 4 5
personal de enfermeria?




42.Cémo fue el trato de log 1 2 3 4 5

médicos?

43.Como fue el trato del |1 2 3 4 5
personal de laboratorio?

44.Cémo fue el trato del |1 2 3 4 5
personal de radiologia?

45.La frecuencia de la 1 2 3 4 5

limpieza del pabellén, su
mesita y cama fue:

46.La limpieza de los bafiq 1 2 3 4 5
fue:

47.La alimentacion y dieta| 1 2 3 4 5
durante la hospitalizacion

fue:

48.El cambio de las sdbanas de su cama fue:

1 vez al dia Interdiario Menos de 3 veces
la semana
1 2 3
49.Si necesitara ser hospitalizado otra vez ¢Regresaria a este hospital?
SI NO
1 2

Porqué?:

50.Si un amigo o familiar necesitara ser hospitalizado.Usted le recomendaria que lo haga en este
servicio?

SI NO
1 2

Porqué?:

51. Qué fue lo que mas le gusto de la atencion que ha recibido?

52. Cambiaria algo para mejorar la atencion?
SI NO
1 2

Qué cambiaria?:

53. (En el caso que usted
Cree usted que su dinero ha sido bien gastado en la hospitalizacion?
Sl NO
1 2

Porqué?:

54. Cémo calificaria la atencion recibida por los siguientes profesionales?
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Calificacion del 0 | No ha tenido
al 20 contacto con
alguno
Auxiliar de
enfermeria
Enfermeras
Médicos

55. Cémo calificaria el servicio donde estuvo hospitalizado? Péngale una nota del 0 al 20

nota=

DATOS GENERALES :

EDAD:

SEXO:

GRADO DE INSTRUCCION:

MASCULINO

FEMENINO

1

2

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

1

2

3

4

Hora de finalizacion:

GRACIAS.

OBSERVACIONES:

MAS
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