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RESUMEN

Introduccién: La satisfaccion de la calidad de atencion percibida por los pacientes
del Hospital Regional de Cajamarca quienes demandan un mal trato por el
profesional de salud ha motivado la realizacion del presente trabajo de
hospitalizado en relacion a la calidad de atencion recibida en el Hospital Regional
de Cajamarca, del 2013.Material y Métodos: El presente trabajo de investigacion
que es de tipo descriptivo correlacional y transversal, se aplicO una encuesta
Servqual adaptada a los servicios de salud, compuesta por 22 items de los cuales
~ cinco corresponden a la dimensién Humana, nueve corresponden a la dimension
Téenico Cientifica y ocho a la dimension del Entorno; en una muestra aleatoria de
72 pacientes hospitalizados en el hospital Regional de Cajamarca, en el mes de
diciembre del afio 2013, Resultados: se encontré que los pacientes se caracterizan
por que Cinco de cada diez pacientes hospitalizados son adultos y pertenecen al
grupo de 30 a 59 afios de edad, mayormente pertenecen al sexo femenino, un 4,2%
no tiene ningin grado de instruccidn, generalmente son amas de casa y pertenecen a
un nivel socioecondmico muy bajo. El 26,4% de los pacientes hospitalizados
estuvieron satisfechos y el 23,6% ampliamente satisfechos con la calidad de
atencién recibida en el Hospital Regional de Cajamarca. El 55,6% estuvieron
satisfechos y un 20,8% muy satisfechos con la calidad de atencion recibida en la
dimension Humana. El 31,9% estuvieron satisfechos y el 27,8% ampliamente
satisfechos con la calidad de atencion recibida en la dimensién Técnico Cientifica.

Palabras clave: Grado de Satisfaccion, Calidad de Atencidn, Servqual



ABSTRACT

Introduction: The satisfaction of perceived quality of care and patients of the Regional
Hospital of Cajamarca who demand a good deal for the health professional has led to the
completion of this researchObjective: To determine the degree of satisfaction regarding

inpatient quality of care received at the Regional Hospital of Cajamarca - 2013

Material and Methods: The present research is correlational and cross-sectional
descriptive one Servqual survey adapted to health services, consisting of 22 items of which
five correspond to the Human Dimension nine correspond to the technical dimension was
.applied scientific and eight to the size of the environment, in a random sample of 72

patients hospitalized in the Regional hospital of Cajamarca, in December 2013,

Results and Conclusions: We found that patients are characterized by five out of ten
patients are hospitalized adults and belong to the group of 30 to 59 years old, mostly are
female, 4.2 % have no educational attainment usually are housewives and belong to a very
low socioeconomic level. 26.4 % of hospitalized patients were satisfied and 23.6 % largely
satisfied with the quality of care received at the Regional Hospital of Cajamarca. 55.6%
were satisfied and 20.8 % very satisfied with the quality of care received in the Human
Dimension. 31.9% were satisfied and 27.8 % largely satisfied with the quality of care

provided to the Scientific Technical dimension. And 30.6 % were satisfied and 18.1 %

broadly satisfied with the quality of care provided in the dimension of the environment.
The areas for action to improve the quality of care to hospitalized patients is that
physicians should explain to patients about the benefits and adverse effects of medication

treatment, hospitalization , make them understand the resuits of laboratory tests that are

performed.

Keyweords: Degree of Satisfaction, Quality of Care, servqual.



INTRODUCCION

La calidad de atencion es un tema que adquirid relevancia en estos altimos afios, responde
al contexto socioeconomico, accesibilidad geografica infraestructura, distribucién de
recursos, insumos, equipamiento,calidad técnica y humanistica; estas prestaciones de salud
s¢ convierten en una exigencia por parte de los usuarios y en una prioridad para las
Ainstituciones prestadoras de servicios debido a la competencia existente, ademas si los
servicios de salud, tienen alta calidad, podran satisfacer adecuadamente las necesidades de

La satisfaccion percibida de los pacientes del Hospital Regional de Cajamarca expresado
en ¢l sentir del paciente, quienes refieren no existe un trato humanizado por el profesional
de salud en aspectos como el respeto, la amabilidad, la privacidad confort,
irresponsabilidad en el tratamiento y hora de visita médica, incumplimiento con drdenes
médicas, lo que manifiesta una deficiente calidad de atencion al paciente.

El ohjetivo del presente estudio es determinar el grado de satisfaccion del paciente
hospitalizado en relacion a la calidad de atencion recibida en el Hospital Regional de

Cajamarca durante el mes de diciembre del 2013.

Para lograr el objetivo se aplicé una encuesta Servqual adaptada a los servicios de saiud,
-compuesta por 22 items de los cuales cinco corresponden a la dimension Humana, nueve
cwrésgsnden a la dimension Técnico Cientifica y ocho a la dimension del Entorno; € una
muestra aleatoria de 72 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia y
Ginecobstetricia durante el mes de diciembre del afio 2013, con lo cual se Hegd a la

conclusiones del presente trabajo de investigacion.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. MAGNITUD DEL PROBLEMA
Segin la Resolucion Ministerial 519- 2006/ 30 de mayo del afio 2006. Segim la

Organizacion Panamericana de Salud y 1a Organizacion Mundial de 1a Salud, recomienda a

todos los gobiernos asociados (MINSA, EsSalud, etc.) contribuir a fortalecer los procesos
de mejora continua de la calidad en salud, en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo

-La Organizacién de los sistemas de salud, en la mayoria de los paises de América Latina y
el Canbe tiene mandatos constitucionales que definen la salud como un derecho. Sin
embargo, a pesar de importantes esfuerzos en los ultimos afios para lograr una cobertura
efectiva universal o casi universal, ain persisten desigualdades en el acceso a servicios de
calidad para los mas pobres, los mas excluidos. Asi, mientras algunos ciudadanos cuentan
con acceso fiable a tres tipos de instituciones de salud: hospitales publico, hospitales
privados y seguro social otros no tienen ninguna opcion de acceso.’
En el Peru la calidad de atencion de salud en el servicio de hospitalizacién se demuestra
pon transparencia la deficiencia en la calidad de atencion a los usuarios que acceden a este
servicio. Generalmente en los servicios de salud convergen problemas de origen y
gravedad variables cuyo volumen y urgencia son a veces inusitados, todo lo cual pone a
proeba la calidad y flexibilidad de la organizacion y de sus recursos humanos y
materiales.’

El equpo de salud debido a la naturaleza de su trabajo enfrenta con frecuencia diversos
problemas a nivel intra o extra institucional afectando su equilibrio psico-emocional e cual

puede verse reflejado en la calidad de atencion que se brinda al paciente, un manejo



inadecuado, la deficiente relacion interpersonal enfermera- paciente, atencion inoportuna,
tratamiento inoportuno los cuales son riesgos del paciente al recibir el servicio.?

1 Hospital Regional de Cajamarca pertenece al tercer nivel de atencion y su nivel de
complejidad es II ademas la funcién de dicho hospital es brindar servicios integrales
accesibles de salud individual y colectiva, en el proceso de salud y enfermedad de la
poblacion, sin embargo la calidad, equidad y eficiencia se ven afectadas por la carga
laboral, el tiempo breve en que es atendido el paciente y la organizacion del equipo
multidisciplinario de salud.*

En Cajamarca, en el Hospital Regional de Cajamarca existe una oficina de Calidad

Desde esta perspectiva se considera importante realizar el presente estudio sobre la

percepeion de la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente hospitalizado.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
#Cual es el grado de satisfaccion del paciente hospitalizado en relacion a la calidad de

atencion recibida en el Hospital Regional de Cajamarca, 20137
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar el grado de satisfaccion del paciente hospitalizado en relacion a la calidad

de atencion recibida en el Hospital Regional de Cajamarca, 2013.
1.3.2. Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente hospitalizado en los
servicios de cirugia y ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca.

¢ Identificar el grado de satisfaccion en relacion a la calidad de atencién al paciente
hospitalizado en los servicios de cirugia y ginecobstetricia del Hospital Regional de
Cajamarca.

» Identificar lineas de intervencion para el mejoramiento de la calidad del paciente
hespitalizado en los servicios de cirugia y ginecobstetricia del Hospital Regional
de Cajamarca.

1.1.JUSTIFICACION

La calidad de atencion es un tema que adquirio relevancia en estos ultimos afios, responde
al contexto socioecondmico, accesibilidad geografica, infraestructura, distribucién de
Tecurses, insumos, equipamiento, calidad técnica y humanistica; estas prestaciones de
salad se convierten en una exigencia por parte de los usuarios y en una prioridad para las

instituciones prestadoras de servicios debido a la competencia existente, ademas si los



servicios de salud, tienen alta calidad, podrén satisfacer adecuadamente las necesidades de

satud.

La satisfaccion percibida de los pacientes del Hospital Regional de Cajamarca expresado
en-¢el sentir del paciente, quienes refieren no existe un trato humanizado por el profesional
de salud en aspectos como: el respeto, la amabilidad, la privacidad coafort,
irresponsabilidad en el tratamiento y hora de visita médica, incumplimiento con drdenes
médicas, 1o que manifiesta una deficiente calidad de atencién al paciente.

Es necesario que el profesional de salud conozca la percepcion del usuario, sobre 1a calidad
de cuidado que recibe, teniendo en cuenta que su objetivo de trabajo es el cuidado,
considerandose este como un proceso de interaccion sujeto-sujeto, dirigido a cuidar apoyar
y acompafiar a individuos y colectivos en el logro fomento y recuperaciéon de ia salud,
mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.

Determinando los niveles de satisfaccion y las causas que producen la insatisfaccidn se
podria establecer medidas de correccion para superarlas, en beneficio del usuario intermado

en ¢l Hospital Regional de Cajamarca, y que demanda mejorar la calidad de atencién.



CAPITULOIT

MARCO TEORICO
21 -~ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Riveros S. realizdé un estudio sobre El analisis de la opinién de usuarios sobre la calidad
percibida y satisfaccion con hospitales pablicos del sur de Chile, concluye que 1os pantos
mds criticos de la evaluacion de calidad de atencidn, tienen que ver con aspectos de
comunicacion (trato) entre el paciente y el equipo que le brinda la atencidn (explicacion del
diagnéstico y tratamiento, indicaciones después del alta y los signos con los cuales el

paciente debe tener cuidado).’

Cordova V. Investigd La Satisfaccion del usuario externo en el Area de Emergencia del
Hospital Grau de EsSalud - Perti, en relacion con la motivacién del personal de salud,
realizado en el drea de emergencia en los topicos de Medicina, Cirugia y traumatologia del
Hospital de Emergencias Grau, concluye que la satisfaccion del usuario se halla
influenciado por factores como el estado de tension o estrés del paciente, el proceso de

atencion, el medio ambiente, el tiempo de espera, motivacion del personal de salud, y las
experiencias pasadas.®

Tsuchida M. estudio sobre EIl nivel de satisfaccion general y analisis de la relacién
personal de salud - paciente en los servicio de hospitalizacién en el Perd. El nivel de
satistaccion general es similar al evaluado en otros paises, por tanto se concluye debido a
que el pobre abordaje de los aspectos psicosociales y las escasas habilidades de
comunicacion son las fallas mas comunes en la relacion personal de salud- paciente, es
necesario reforzar en el personal de salud: las habilidades de la comunicacion, el ejercicio
de 1a autonomia de los pacientes, 1a valoracion de la perspectiva del paciente y los aspectos

psicosociales.”



Acosta Z. La percepcion de la calidad de los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y ginecobstetricia a través de la evaluacion de la satisfaccion del usuario en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima. En este estudio transversal descriptivo
segun los resultados se concluye que:

La percepcion de la atencion del personal de salud fue satisfactoria en su mayoria, en los
aspectos de informacion brindada, comprension de la informacién, competencia
profesional y respuestas a su enfermedad, no se encontré diferencias significativas entre
los servicios también hubo una significativa satisfaccion en el tiempo dedicado a los
Jpacientes, el trato recibido, la rapidez en la atencién, habilidad para administrar

medicamentos.®



2.2.- BASES TEORICAS

<+ CALIDAD

F grado de excelencia o la capacidad para entregar el servicio propuesto. El concepto de
calidad incluye los siguientes aspectos: logro de metas o estandares predeterminados;
incluir los requerimientos del cliente en la determinacion de las metas; considerar la
disponibilidad de recursos en la fijacion de las metas y reconocer que siempre hay
-aspectos por mejorar. Es una posicion racional de bisqueda de una rentabilidad mas a
largo plazo estable”

% CALIDAD DE ATENCION

“La calidad de atencion o calidad asistencial es el conjunto de actividades encaminadas a
garantizar unos servicios accesibles y equitativos; con unas prestaciones profesionales
ophimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion
del usuario con la atencién recibida”.'

Segiin Bustamante R., (2005) la calidad de atencion es el realizar las acciones correctas a
ia persona que corresponde en el tiempo preciso y a bajo costo. !

Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el concepto que
refleja la correspondencia de las caracteristicas de los servicios ofertados a la poblacion
.con <l sistema de normas valorativas explicitas e implicitas que existen en un momento
determinado en una sociedad concreta. Por tanto la calidad posee una connotacion
historico-cultural, es especifica para una sociedad concreta, para un momento histdrico
determinado, para una institucion en particular, y en ella juegan un importante papel los
factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre
otros). 12

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su méxima expresion

se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona involucrada
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desempefie sus tareas completas y cabalmente, en el momento preciso y en el lugar que le

corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institucion; es un enfoque de dar al

usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios satisfechos.’®

El Ministerio de Salud define el sistema de gestion de la calidad en salud como “El

conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular y brindar

asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud

» 14

‘Asimismo se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los

servicios que segun Sudrez son:

-«

Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.
Receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para
proporcionar el servicio, implica la oportunidad.

Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos necesarios
para ejecutar el servicio.

Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.

Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta ¢l
servicio.

Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con
un lenguaje que puedan entender.

Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.

Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.

Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de este
para satisfacerlas.

Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,

herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.®

11



La mayoria de los usuarios hoy en dia tiene mayor informacion acerca de sus derechos,
mayor responsabilidad de su salud y por lo tanto exigen una mejor calidad de atencién. '®

< DIMENSIONES DE LA CALIDAD

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad generalmente
reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia segin el
cantexio en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades
pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones. Un problema de calidad
puede tener mas de una dimension, y éstas proporcionan un rﬁarco util porque le sirven al
equipo de salud para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en ia que
cumplen con sus propias normas de programa. Consideramos que se trata de dimensiones
que son particularmente importantes en el medio de los paises en desarrollo. Estas
dimensiones de calidad sirven para utilizarse en los servicios de salud que se prestan a los
pacientes, asi como en los servicios prestados al personal auxiliar de salud. !’

Estas dimensiones presentada por Avedis Donabedian, segiin el Ministerio de salud se
expresa en la dimension humana, técnico-cientifica, y la dimension del entorno de a

calidad.

1.- Dimensién humana de la calidad.-Para Duefias O. especialista en Auditoria de
Servicios de Salud, hay una dimensién o un aspecto de la calidad de la atencién en salud
que, a pesar de ser la mas importante y prioritaria ha sido por completo olvidada y relegada
a un bajo nivel en esta ola de las teorias y gestion de la calidad de los servicios de salud.
Esta dimension es la dimension humana, aspecto fundamental ya que la razén de ser de los

servicios de salud es brindarle atenci6n y garantizar la salud de un ser humano. ®

12



La Organizacion Mundial de la Salud define a la “salud” como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social que implica un normal funcionamiento organico y una
adaptacion biologica del individuo a su ambiente, 1o que le permite su desarrollo integral.
Bajo este precepto el conjunto de factores que determinan la relacion salud-enfermedad
tiene componentes biologicos (genético, ambiental, fisicos, etc.), determinantes
geograficos y determinantes sociales (cultura, religion, ideologia, economia, etc.). Por lo
tanto, la medicina y los servicios de salud no solo son una disciplina cientifica y mecénica,
sino que tiene un componente humanista y social fundamental. Los servicios de salud
deben ser dirigidos a los pacientes. El sistema de atencion en salud debe hacer honor al
paciente como individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su
estructura de preferencias y necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales
en la atencion: la individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de conocer
el qué, entender el por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente un ser
unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones fisiologicas,
emocionales y del entorno, concomitantes con su proceso salud-enfermedad, los cuales lo
Hllevan a tener necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a los servicios de
salud. El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencidn en satud, de
acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares, amigos, ¢tc.)
deseos y circunstancias propias de cada momento en que el paciente utiliza los servicios de
salad moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y expectativas de &ste; en
términos populares es ponernos en los zapatos de €l y saber satisfacer también las
necesidades y expectativas de los familiares del paciente y de su entorno social y laboral
{amigos, vecinos, compafieros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte

fundamental de la relacion médico-paciente o institucion-paciente. El paciente es la fuente

13



.de control. El paciente debe tener la informacion necesaria garantizando que la entienda y
ia comprenda; y la oportunidad de ejercitar el grado de control para que sean ellos mismos
los que escojan y decidan libremente sobre los aspectos que los afectan en relacién con su
salud. Para esto el paciente debe tener acceso a su propia informaciéon médica y
conocimiento clinico. Por esto, clinicos y pacientes deben comunicarse efectivamente y
compartir informacion para que finalmente los pacientes tengan la claridad absoluta y la
objetividad para la toma de decisiones. Por ello la transparencia y la veracidad de la
informacion son necesarias. El sistema de salud debe proporcionar ia informacidn, el
tiempo y la libertad a los pacientes y sus familias que les permita tomar decisiones
.acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el hospital y la practica clinica, y cuando
escogen entre alternativas de tratamiento, respetando los principios éticos de justicia,
respeto, equidad, autonomia, autodeterminacion, proteccion, beneficio, y no maleficencia,
-evaluando cada caso particular buscando que la relacién médico-paciente gire hacia una
confianza informada y no hacia la confianza ciega. El lema de multiples campafias de los
grapos de derechos humanos en este mundo convulsionado y afectado por muiltiples
guerras es “humanizamos la guerra” y desafortunadamente es el mismo, “hay que
humanizar la atencion en salud” que dia a dia los grupos defensores de los derechos de los
usunarios de los servicios de salud, en un servicio que por naturaleza propia deberia ser

humanizado.”’

Marriner, afirmé: “El bienestar del alma s6lo puede obtenerse cuando se ha garantizado el
del cuerpo”. Hay un papel fundamental que debe cumplir el médico y el personal de salud
que es del conocimiento del paciente, de sus aspectos bioldgicos, familiares, psicosociales
y espirituales; y el del acompafiamiento, apoyo y soporte al paciente enfermo y a su
familia, sin olvidarnos que est4n sufriendo fisica, moral y sicolégicamente y por tanto,

esperan un trato cordial, comprensivo, solidario, compasivo y respetuoso del sufrimiento,

14



que hagan sentir al paciente que se encuentra entre amigos preocupados por su bienestar y
no porque se sienta como un objeto de un negocio, una mercancia o peor aun, un capital
econdmico al que hay que exprimir y sacarle el mayor provecho.”
Finalmente Duefias O. refiere que la calidad en la atencién en salud en una organizacion
‘hospitalaria es una funcién directiva donde las herramientas y métodos de gestidn se
encaentran orientados al usuario, pero principalmente es un sistema de pensamiento
.empresaria], una filosofia de vida empresarial e individual. La calidad no solamente esta
ligada a los medios, no es solo cuestion de automatizacion, tecnologia, eguipos,
conocimientos y habilidades sino que esta ligada fundamentalmente a la aptitud de quienes
prestan el servicio, conscientes de lo que verdaderamente importante son las personas a
quienes estan orientados los medios de la prestacion del servicio. De poco sirven los
mgjores conocimientos con las mejores habilidades técnicos profesionales utilizando los
.mejores equipos y tecnologias y los mejores procesos, si se desconoce al paciente como eje
fundamental y razdén de ser del ejercicio médico clinico. Segin el Ministerio de Satud la
dimension humana esta referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene
Jlas siguientes caracteristicas:
® Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales
de la persona.
e Informacién completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente, o
por quién es responsable de él o ella.
-+ Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas;
{0 que es asimismo valido para ¢l usuario interno.

+ Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la atencion.
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o Ftica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos-deontoldégicos que orientan la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de la salud.”’

Abizanda refiere que hoy en dia no se discute que el ser humano es por principio libre,
sino que con relacion a su ambito nacional y cultural tiene derecho a que se respeten sus
formas particulares de comportamiento y expresion, siempre y cuando éstas no vaineren
las de otros individuos.?

Donabedian afirma que en relacion al manejo de la relacion interpersonal, es facil ver que
o que se considera bueno en la relacion entre el paciente y el proveedor de la atencién
-médica y que también tiene que variar de un lugar a otro. Con respecto a la informacidn, el
paciente tiene derecho a obtener del profesional responsable de la coordinacién de su
tratamiento, la informacion completa y actualizada del diagndstico, su tratamiznto o
cualquier prondstico; dicha informacién debera comunicarse al paciente de manera que se

pueda esperar la comprensién de este. 2

2.- Dimension técnico-cientifica.- Dentro de esta dimension, Avedis Donabedian refiere
que entre las circunstancias locales que pueden influir en cémo se evalua la atencion
técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las caracteristicas de los recursos
humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales diferencias por alto, basando
nuestro juicio solo si se ha disefiado y ejecutado de una manera tendiente a producir los
mayores beneficios de salud que posibilitan la ciencia y la tecnologia actuales. Esta &5 una
norma importante que hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene relevancia
inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el rendimiento de los proveedores
de 1a salud comparandolo con los mejores resultados posibles a partir de los recursos de
que &stos disponen. Resulta facil aceptar esta modificacion de normas cuando existen

recursos materiales limitados, tal vez debe ser aceptada también cuando los proveedores
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del servicio padecen limitaciones de conocimiento y de capacidad que pueden atribuirse a

causas sociales y ambientales generalizadas, y no a fallas individuales.?*

En resumen, es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo que es razonablemente
posible dentro de un ambiente determinado, pero al mismo tiempo debe establecerse una
forma més universalista, por lo menos como una meta que se propone alcanzar. Mientras
tanto, se podria aprender mucho al comparar lo que realmente ocurre con lo que
razonablemente se podria esperar que ocurriese, y también con lo que deberia suceder si se

eHiminaran las limitaciones de recursos.
La atenci6n técnica: Caracteristicas y preferencias de los pacientes

Las evaluaciones de la atencion técnica también pueden variar debido a que los pueblos
qae la reciben varian en fres maneras: en sus caracteristicas bioldgicas, e€n su
comportamiento y en sus preferencias. Considera Donabedian que bajo el encabezado de
caracteristicas bioldgicas, se incluye diferencias en riesgo y suscepﬁbﬂidad, asi como en
‘reaccion a la terapia, estas podrian surgir, en parte, de diferencias genéticas y, en parte, de
diferencias en exposicion pasada y actual a patégenos infecciosos y no infecciosos. Estas
diferencias deben tomarse en cuenta al disefiar las estrategias de atencion mas efectivas y
eficientes, ya sea en el diagndstico o en el tratamiento. A veces, las diferencias en el
comportamiento de los pacientes durante la atencidn de su salud surgen de las diferencias
ea valeres, cultura, conocimiento y situacion; a su vez, estas diferencias deben influiren la
eleccion entre las estrategias de atencion disponibles. Por ejemplo, hay que considerar si el
paciente se presta a una observacion prolongada, si llegard a las citas y si se sometera
realmente a un régimen de atencion, ya que todo eso ayudara a determinar st las
investigaciones deben iniciarse inmediatamente o si pueden posponerse, si los
medicamentos se dardn oralmente o se inyectardn, y si la intervencion elegida sera el
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tratamiento quirtrgico o médico. Finalmente al respecto, Donabedian refiere que se debe
recordar que los pacientes y los proveedores son socios en la produccion de la atencion. No
basta calificar lo que el proveedor hace o se propone hacer. También es importante juzgar
lo que el paciente es propenso a hacer cuando se le recomienda un tratamiento, y lo que

realmente hace posteriormente.”

Para Duefias O. la dimension técnica se refiere a la prictica de los mejores estandares
técnicos cientificos verificados en la atencion en salud, se ha tratado desde los mismos
camienzos de la medicina, siempre en busqueda de las mejores acciones y procedimientos
seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-ética y riesgo-
beneficio; principios que inspiraron trabajos como los de Nightingale cuando consigui6
disminnir las fasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la Guerra de
Crimea, asi como el del analisis de la efectividad de las intervenciones quiriirgicas que era
el interés fundamental de Codman. Sobre este aspecto se ha cimentado las diferentes
acciones en basqueda de la calidad en salud que inicialmente se hizo de manera empirica
con la experiencia personal del profesional de la salud y que transmitia a sus discipulos y
que después se empezd a evaluar de manera objetiva con mecanismos como control de
infecciones, control de complicaciones, control de mortalidad, juntas médicas, efc.,
tomando acciones como protocolizar procedimientos, establecer gufas de manejo, ¢tc.;
actividades que han tenido un gran respaldo en los ultimos tiempos con la estadistica y la
epidemiologia, que dieron origen a una de las herramientas principales de la biisquaeda de
la calidad en la atencion en salud, como es la medicina basada en la evidencia en donde la
evidencia cientifica determina las practicas mas efectivas y seguras para los usuarios.
Asimismo, afirma Duefias que en esta dimension técnico cientifica de la calidad, el usuario
tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la

institucion como minimo es 1a que garantiza estos aspectos y son las entidades de control y
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las agremiaciones cientificas las llamadas a verificar que los profesionales y las
instituciones de salud cumplan con los parametros minimos que garanticen a la sociedad

servicios seguros y con un minimo de estandares.?

Para el Ministerio de Salud la dimension Técnico-Cientifica esta referida a los aspectos

cientifico-técnicos de la atencion de salud. Sus caracteristicas basicas son:

s Efectividad, referida al logro de cambio positivo (efectos) en el estado de
salud de la poblacion.

o Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacién del servicio do
salud a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y
administrativas.

+ Eficiencia, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

 Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por
ia estructura y los procesos de atencién que buscan optimizar los beneficios
y minimizar los riesgos para la salud del usuario.

e ‘Integridad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del
acompaﬁante.27

3.- Dimension de Entorno.- Ann Marriner en su obra “Modelos y Teorias de Enfermeria”,
Florence Nightingale es la matriarca de la enfermeria moderna, desarrollando su teoria que
se centra en el entorno. En ésta teoria influyeron muchos factores, advirtiéndose en el
conjunto de su trabajo una estrecha integracion de valores individuales, sociales y

profesionales.”®
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Seghin el Ministerio de Salud, la dimensién del entorno de la calidad esta referida a las
facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que
geperan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel
basico de comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que

percibe el usuario por el servicio.”

Para Donabedian el ambiente fisico de la atencion se refiere a las caracteristicas del medio
dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen aceptables o deseables. No es posible
aceptar, casi intuitivamente, que lo que se estima aceptable o deseable en este respecto,
tiene que variar de una sociedad a otra. Ello se debe en parte a diferencias de riqueza
material y de nivel de vida. De una manera mas fundamental, lo aceptable o deseable del
medio ambiente en que se proporciona la atencion, depende de nociones cuitorales
determinadas de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios la separacion de las

mujeres de los hombres, o de los enfermos de sus familiares. *°

% SATISFACCION

a.- Se refiere a la complacencia del usuario (en funcién de sus expectativas) por el
servicio recibido y

b.- la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio. Se
puede dividir en tres grados:

a. Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son cubierfas en su
totalidad.

b. Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas
parcialmente.

< Insatisfaccion: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.
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Los grados de satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de promedios a las
respuestas de los usuarios, asignandose valores a las respuestas que estos daban de
acuerdo a la escala de Likert.

v' Componente Interpersonal: Se refiere a las relaciones (interaccién social y
Psicoldgica) que se dan entre operadores y usuarios, asi como a la circulacion de la
informacion de caracter logistico y sanitario.

¥ Componente Confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos
en el establecimiento de salud para los usuarios y operadores de salud.”

4 SATISFACCION DEL PACIENTE:

Es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con
los resultados de la atencion. La satisfaccion del paciente debe ser un objetivo
irrenunciable para cualquier responsable de los servicios de salud y una medida del
resultado y de sus intervenciones.*

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccién puede referirse
como minimo a tres aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente y
otros), atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblaciéon y trato
recibido durante el proceso de atencién por parte del personal implicado.*

Segin Bear & Bowers. La satisfaccion del paciente es importante como una medida de
aseguramiento de la calidad y como una estrategia de mercadotecnia que puede otorgar a
1as agencias del cuidado a la salud y proveedores, un nivel competitivo en el cuidado a la
salod ™

La satisfaccién de los pacientes es uno de los resultados humanisticos, considerada por
Donabedian como 1a aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del

proveedor para complementar las necesidades de los pacientes y de usuarios. En este
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sentido, se considera que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de

salud, mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran con los regimenes

de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion indispensable para los agentes de

salud.”

La satisfaccion ha demostrado ser un predictor de adherencia al tratamiento, continuidad
£n el uso de los servicios de cuidado a la salud y el recomendar el servicio a otros.*®

La satisfaccion del usuario constituye un elemento importante para la evaluacidn de
servicios, en primer lugar es un resultado de valor que esta relacionado con el bienestar que
ia salud intenta promover, en segundo lugar contribuye a una Optima atencion porgue es
‘mds probable que el paciente satisfecho participe de una manera més efectiva y en tercero
la satisfaccion y el descontento constituyen juicios de valor de la persona, sobre la calidad
de 1a atencion recibida y sus resultados.*

Un estudio de Liljander sugiere que los modelos de satisfaccion pueden ser denominados
de calidad de servicio percibida, ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de
consumo. La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores, como son el estilo de vida, las experiencias
previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad. Desde la
perspectiva del paciente, la tarea del personal de salud se puede dividir en: la tdcanica
(ciencia) y la interpersonal. A estas dos tareas habria que afiadir las condiciones bajo las
cuales se ofrece la atencion, aspectos relativos a la informacion o comunicacion, 1a rapidez
0 1a amabilidad.”

Los factores o dimensiones que comprende el concepto “satisfaccion del paciente” son
muy diversos, y pueden incluir la accesibilidad o disponibilidad de una consulta, las
caracteristicas del habitat y las facilidades de tipo fisico, la confianza en la competencia

técnica del personal sanitario, la amabilidad en el trato y la humanizacion de la asistencia,
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la informacidn facilitada, la posibilidad de decidir sobre tratamientos, costes y continuidad
de los cuidados, la cobertura del sistema de atencidon sanitaria, el procedimiento
barocratico, los resultados de los cuidados, la actitud ante los problemas no médicos, etc.
Todos estos aspectos definen, de una u otra manera, la satisfaccion para cada individuo.*®
La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del resultado del
smdado segin sus expectativas, del trato personal que recibio, y del grado de oportunidad
y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario de las instituciones de salud,
se enfrenta en general, a un medio desconocido y a situaciones en las que no desearia estar,
por ello, todos los factores que podrian contribuir a proporcionar una optima atenacidn de
salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la adecuada adaptacién al entorno
hospitalario. El conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve basicamente
para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacion de la atencion en salud en
general, de modo que no sélo se tomen medidas de efectividad clinica y de eficiencia
econOmica, sino también medidas de aceptabilidad social que incluyen la visién de la
comunidad y de los usuarios sobre la salud y sobre diferentes aspectos del proceso de
atencion.”’

La satisfaccion es entendida como la conformidad expresada por €l usuario en funcion de
{as expectativas que este tiene respecto a la atencion que recibe en las diferentes areas que
integran a todas las dimensiones de la calidad. Consecuentemente diriamos que la
satisfaccion del usuario de los servicios de salud vendria a ser un resultado importante del
trabaje realizado en los servicios de atencion de salud y de acuerdo a este se determiinaria
s posteriof utilizacion y el seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del

psuario.
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La satisfaccion debe ser entendida como un problema multifactorial, considerando las
diferentes variables que en esta intervienen, por ello al medir la calidad del servicio se
debe contemplar los criterios que operan sobre la conformidad o no con un servicio & con
el sistema de salud, esto permitira replantear las practicas de trabajo hacia la satisfaccion
del usuario. Conociendo que el grado en que se cumplen las expectativas que un usuario
tiene con respecto a la atencion de salud influira en su satisfaccion con esta, las
organizaciones que decidan mejorar la calidad de sus servicios, han de mieresarse por
conocer que esperan sus usuarios, incluidos los potenciales, ademas de qué entienden estos
por calidad, de esta manera se podra replantear el trabajo pasando del modelo de atencion
tradicional, donde la calidad se planteaba desde la definicion y percepcion que tienen los
directivos y planificadores de la organizacién, la cual es muy diferente a la de los
pacientes, dando paso al reconocimiento de la importancia que tiene la satisfaccidn del

paciente y de los prestadores del servicio.”’

Solo aqueilas organizaciones que se centran en el paciente y que trabajan para satisfacer las
necesidades de este, llegaran a ser mas competentes y productivas, se lograra ver todas las
actividades bajo la perspectiva correcta cuando el satisfacer las necesidades del paciente se
torne el principal centro de interés; cuando al interior de las organizaciones se iogro
entender lo descrito, estas podran conocer con mayor claridad hacia donde van y que
deberian estar haciendo, planteando su mision, metas y estrategias en términos de

satisfacer al paciente que trabajan por un bien comun.*’

Muchas organizaciones creen conocer lo suficiente que es lo que desea el paciente, .como
ocurre en las instituciones de salud con frecuencia, donde el proveedor incluse los
directivos, por el hecho de trabajar por muchos afios en determinada zona, se inclinan a

pensar que saben lo que sus pacientes desean y esperan de la atencion, desechando
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cualquier intento por obtener mayor informacién al respecto que podria ser util para

mejorar la calidad de los servicios que se brindan. *°

La satisfaccion del usuario es uno de los resuitados mas importantes de prestar servicios de
buena calidad que influye en la utilizacion y continuidad de los servicios de salud y sobre
todo en el comportamiento terapéutico es decir, 1a capacidad de comprender y aceptar el

tratamiento. *°

Segian Thompson y Col. refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando

los servicios cubren o exceden sus expectativas. *!
‘Medlicion de la calidad de Servicio

La calidad del servicio tiene caracter subjetivo debido en gran parte a las relaciones
interpersonales que se establecen entre los proveedores de la atencion y los usuarios de la
.misma, pero también a las facilidades y comodidades que en conjunto intentan dar
respuesta a las necesidades, deseos y expectativas de los usuarios y que son capaces de
satisfacer a los usuvarios. Este caracter subjetivo hace que la calidad del servicio se
caracterice por su incertidumbre, variabilidad y dificultad de medicién, no obstante se han
disefiado diferentes técnicas e instrumentos que buscan medirla. Los métodos usados para
_medir Ia calidad de servicio en los usuarios externos se dividen en métodos cuantitativos
entre los que se encuentran las encuestas y métodos cualitativos donde encontramos a los
grupos focales, estos ultimos si bien pueden aportar informaciéon mas exhaustiva, requieren
amplia preparacién y experiencia en su manejo para ser aplicados, estos métodos
dificilmente producen informacion que pueda generalizarse a espacios institucionales
extensos y deben ser asumidos como complemento que permita profundizar 1a informacion

sobre problemas previamente detectados por métodos cuantitativos. **
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El modelo SERVQUAL, fue creado por Zeithaml, Prarasuraman y Berry en el afio 1983, y
que es valida por el Ministerio de Salud. Usado para medir la calidad del servicio, en una
vartedad de empresas ya que permite la flexibilidad suficiente para adaptarse a cada caso
en particular. La clave de esto es ajustar el cuestionario a las caracteristicas especificas de
cada servicio en cuestion de modo que los resultados puedan identificarse directamente con

la empresa o servicio. ¥

En la presente investigacion se usaron las dimensiones humana, técnica cientifica y del

entorno del modelo de calidad propuesto por Donabedian. **
> Percepcion del paciente hospitalizado

La percepcion del paciente hospitalizado se refiere a como éste estima que la organizacion

esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo a como él valora lo que recibe.
» Expectativas del paciente hospitalizado

Agqui se define lo que espera el usuario del servicio de hospitalizacion, esta expectativa esta

formada por comunicacion, experiencias pasadas y por las necesidades conscientes.

e GAP (Brecha)

‘El GAP o brecha representa la diferencia entre las expectativas que se generan los usuarios
hwspitalizados antes de recibir el servicio, y 1a percepcion que obtienen del mismo una vez
recibido Esta brecha ayuda a identificar y permite determinar el nivel de satisfaccion de los

usuanos.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
3.1-HIPOTESIS
3.1.1.- Hip6tesis general
El grado de satisfaccion del paciente hospitalizado esta en relacién a la calidad de atencion
recibida

» Variables
A.- Satisfaccion del paciente hospitalizado:
Fl paciente hospitalizado esta satisfecho si sus expectativas son cubiertas o excedidas. Es
la opinién del paciente hospitalizado acerca de la calidad del servicio de salud sobre la
dimension humana, técnico-cientifico y del entorno.
Para medir el grado de satisfaccion de la calidad de servicio de salud se utilizo 1a encunesta
Servqual con 22 items, adaptindola a las tres dimensiones de la calidad, en la dimensién
humana, técnico-cientifica y del entorno, la cual se aplico al ingreso (encuesta de
expectativas) y al egreso del paciente hospitalizado (encuesta de percepciones).Si el
paciente es ampliamente satisfecho y satisfecho quiere decir que la calidad es buena y si es
insatisfecho la calidad no es buena.
Se evaliia como:

» Ampliamente Satisfecho

> Satisfecho

» 1insatisfecho
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B.- Calidad de atencién:
Se considera la calidad de atencion de los servicios de salud como la percepcioén de los
servicios ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas explicitas e
aimplicitas que existe en un establecimiento de salud. Se han reconocido las siguientes
dimensiones de la calidad: componente humano, técnico-cientifico y entorno.
ias caracteristicas de cada una de las dimensiones son las siguientes:
e Caracteristicas de la Dimensién Humana:

1.- ftem 13: ;Durante su hospitalizacion se respeté su privacidad?

2.- ftem 14: ;El trato del personal de Obstetricia/ Enfermeria fue amable,

respetuoso y con paciencia?

3.- ftem 15: ;El trato de los médjcos fue amable, respetuoso y con paciencia?

4- ftem 16: ;Fl trato del personal de nutricién fue amable, respetuoso y con

paciencia?

5.- ftem 17: ;El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue

amable, respetuoso y con paciencia?

e Caracteristicas de la Dimensién Técnico ~ Cientifica:
1- ftem 1: jDurante su hospitalizacién recibi6 visita médica todos los dias?
~ 2.-Item 6: ;Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

3.~ ftem 7: ;Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron

rapido?

4 - ftem 8: ;Los examenes radiolégicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se

realizaron rdpido? |

5.- item 9: ;Los tramites para el alta fueron répidos?

6.- ftem 10: ;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema

de salud?
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7.- ftem 11 (Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

8- {tem 12: ;Se mejoré o resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizo?
9.- ftem 18: ,El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?

Laracteristicas de la Dimension del Entorno:

1.- ftem 2: ;Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaronvso,bre la
evolucion de su problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?

2~ ftem 3: ;Usted comprendi6 la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que recibié6 durante su hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos?
3.~ ftem 4: ;Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre
los resultados de los andlisis de laboratorio que le realizaron?

4.- ftem 5: ;Al alta, usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

5. ftem 19: (Los ambientes del servicio fueron cédmodos y limpios?

6.- ftem 20: ;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

7.~ ftem 21: ;Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales
_necesarios para su atencion?

8.- ftem 22: ;La ropa de cama, colchény frazadas son adecuados?
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C.- Caracteristicas sociodemograficas:

v' Edad: Sc refiere a los afios de vida transcurridos desde el nacimiento hasta el

momento del estudio.

Sexo: Referido a la diferenciacion bioldgica entre varones y mujeres. Se evalua como:

Masculino

Femenino

v Nivel de instrucciéon: Es el grado de instruccién educativa que refiere tener el

paciente. Es medido como:

Sin instrucciéon o analfabeto: Si no ha recibido educacion convencional o no sabe
leer ni escribir.

Primaria: Si ha cursado estudios de nivel primario ya seas completa o incompleta.
Secundaria: Si ha cursado estudios de nivel secundario ya sea completa o
incompleta.

Técnica o superior: Si ha cursado estudios técnico o superiores ya sea completa o
incompleta.

Ocupacion: Referido a la actividad econémica productiva a la que se dedica el
paciente hospitalizado.

Lugar de procedencia: referido a la zona geografica de la provincia de Cajamarca
de donde procede el sujeto en estudio, el cual sera:

Procedente de la zona urbana: reside en el distrito de Cajamarca.

Procedente de la zona urbana marginal: Distritos pertenecientes a la ciudad de
Cajamarca.

Procedente de la zona rural: si reside en comunidades periféricas.
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v Nivel socioeconémico: es el indicador social que mide la accesibilidad econémica
del sujeto en estudio, evidenciando en un promedio de ingreso econdémico familiar
por mes.

Muy bajo nivel econémico: si el ingreso econémico familiar mensual es menor o
igual a 500 nuevos soles.
Bajo nivel econéomico: si el ingreso econémico familiar mensual es entre 501 y

999 nuevos soles.
Medio nivel econémico: si el ingreso econdmico familiar mensual es entre 1000 a
4999 nuevos soles
Alto nivel socioeconémico: si el ingreso econdmico familiar mensual es entre5000

nuevos soles a mas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO
4.1.- METODO DE ESTUDIO.
En el presente estudio se utilizé el método multimetodico porque implico 1a recoleccion de
informacion del enfoque, cualitativo y cuantitativo.
4.2.-DISENO DEL ESTUDIO.
Se cumplio el:
1.- Tipo de estudio: descriptivo correlacional, descriptivo porque describe las
caracteristicas de calidad de atencion y el grado de satisfaccion del paciente; y
correlacional porque relaciona las dos variables anteriormente mencionadas.
2.- Disefio: transversal porque se realiz6 la observacion de las variables en un momento
unico haciendo un corte en el tiempo durante el mes de diciembre del 2013.
4.3.- UNIDAD DE ANALISIS.
La unidad de andlisis esta constituida por cada uno de los pacientes hospitalizados en los
diferentes servicios (Cirugia— Ginecobstetricia) que fueron atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del afio 2013.
4.4.- POBLACION Y MUESTRA.
+ Poblacién:
La poblacién esta constituida por 8961 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia
y Ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del
afio 2013.
< Muestra
La muestra esta constituida por 72 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia y
Ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca, y fueron tomados al azar durante el

mes de diciembre del afio 2013.

32



« Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra se calculd considerando el muestreo aleatorio simple para
estimacién de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo un
error maximo tolerable del 5% y la determinacion de las 72 unidades muéstrales

obedeciendo a la siguiente férmula:

. NZ*PQ
E*(N-1)+Z’PQ

Dénde:

n= Tamafio de la muestra

N= 8,961 pacientes hospitalizados durante el afio 2013.
Z=1.96 (Valor Probabilistica de Confiabilidad al 95%)
P=0.95 (Proporcion estimada de pacientes satisfechos)
Q= 0.05 (Complemento de P)

E=0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
Aplicando la formula:

o 8,961x(1.96)7 (0.95)(0.05)
(0.05)%(8,961 - 1) + (1.96) (0.95)(0.05)

n= 72
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A.- CRITERIOS DE INCLUSION
Forﬁlaron parte de la muestra los pacientes hospitalizados en los servicio de cirugia y
ginecobstetricia en el Hospital Regional d_e Cajamarca que reunieron los siguientes
criterios:
e Pacientes de ambos sexos.
¢ Pacientes con edad igual o mayor de 12 afios.
e Pacientes lucidos, orientado en tiempo espacio y persona.
e Paciente que acepta voluntariamente la entrevista.

B.- CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes menores de 12 afios
¢ Pacientes que no estan lucidos, no orientados en tiempo, espacio y persona.

e Paciente que no acepta voluntariamente la entrevista.
< TECNICA E INSTRUMENTOS.
e Técnica.

Para la recoleccion de los datos se utilizara la técnica de la encuesta, en la cual se da a

conocer los objetivos del estudio e instrucciones para identificar caracteristicas

sociodemograficas y para determinar el grado de satisfaccion y la calidad de atencion a los
pacientes hospitalizados.
¢ Instrumento

El instrumento que se empleardn en el presente estudio consta de dos partes:

% La primera corresponde a datos de caracteristicas sociales y demograficas mas
relevantes de los pacientes tales como: edad, sexo, nivel de instruccion, procedencia,
ocupacidn, y nivel socioeconomico.

¢ La segunda "parte mide el grado de satisfaccion y la calidad de atencion del paciente

hospitalizado mediante la encuesta SERVQUAL adaptada al servicio de salud de
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hospitalizacién en percepciones y expectativas. Esta técnica sirve para medir el nivel
de satisfaccion de la calidad de atencion del paciente hospitalizado utilizando el GAP
(Expectativas - Percepciones).
Los datos fueron recolectados por la misma autora del proyecto, y la aplicaciéon de las
encuestas se llevd a cabo en los pacientes hospitalizados de los servicios de cirugia y

ginecobstetricia del hospital regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del 2013

La recoleccién de los datos para el estudio fue en forma aleatoria, tomando en cuenta los
criterios de inclusion, se realizd 3 veces por semana inter diario encuestando un promedio

de seis pacientes hospitalizados por dia.

La encuesta SERVQUAL se aplicé en dos etapas, la primera que incluy6 las expectativas

al ingreso del paciente y la segunda incluy6 las percepciones al egreso del paciente.
La encuesta estuvo conformada de la forma siguiente:

o Parte I: Preguntas de las expectativas del usuario sobre el servicio que esperaria
recibir. Aborda la calidad de la atenciébn de salud considerando sus tres
dimensiones: Humana, Técnico-cientifica y del entorno.

o Parte I1: Preguntas sobre la percepcion del servicio recibido. Aborda la calidad de
la atencion de salud considerando sus tres dimensiones: Humana, Técnico-
cientifica y del entorno.

Procedimiento durante el recojo de informacion de la encuesta:

e El encuestador se identificd y expuso brevemente el objetivo de la encuesta.

e Se pregunt6 al usuario externo si podia brindarnos su opinioén acerca de la atencion
recibida en la consulta externa haciéndole saber que es anénima.

e Terminada la encuesta se agradecio la informacién brindada.
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A.- TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
a.- Técnicas de recoleccién de datos
La informacion recolectada a través de los cuestionarios es ingresada a una matriz de base
de datos creada en una hoja de calculo programa Excel en forma de puntaje, los puntajes
de calificacién son de 1, 2, 3, 4, y 5 para las escalas: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, medianamente de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo

respectivamente en las percepciones y expectativas.

La escala de medicién que utiliza la encuesta servqual de las percepciones y expectativas

es la siguiente:

e (5) Totalmente de acuerdo

e (4) De acuerdo

¢ (3) Medianamente de acuerdo

e (2) Endesacuerdo

e (1) Totalmente en desacuerdo
Con el propésito de evaluar la calidad de servicio de salud en relacién a la satisfaccion en
pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Cajamarca, con la encuesta SERVQUAL
se calculd la diferencia entre las puntuaciones asignadas por los usuarios externos a las

distintas parejas de declaraciones denominadas GAP (expectativas-percepciones).
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Los valores finales de presentacién de la escala final se resumieron en tres categorias

ordinales de la siguiente manera:

e Ampliamente satisfecho: Menor de cero (0).
e Satisfecho: Cero (0)
¢ Insatisfecho: Mayor de cero (0)
Si el paciente es ampliamente satisfecho y satisfecho quiere decir que la calidad es buena y

si es insatisfecho la calidad no es buena.

En cada dimension se tomo los items correspondientes tanto para las percepciones como
para las expectativas, para sacar la diferencia entre ellas, luego de hacer esta diferencia
(GAP: expectativas-percepciones) finalmente y segin el puntaje lo ubicamos en la

categoria correspondiente.

Para analizar las caracteristicas socio demograficas, se procesé a través de frecuencias en

porcentajes.
b.- ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliza tablas y diagramas de cajas y bigotes estadisticos adecuados, y medidas
estadisticas descriptivas de tendencia central para los valores de las percepciones y las

expectativas de cada item.

c.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

La validez y confiabilidad de la encuesta Servqual ha sido elaborada por el MINSA y
utilizada como un instrumento oficial para determinar la satisfaccion y calidad de la
atencion del paciente hospitalizado segin la Resolucion Ministerial nimero 527 — 2011

MINSA
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< CRITERIOS ETICOS. Se dio cumplimiento estricto a los Criterios Eticos

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autéonomos y las personas que tienen
la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion. *

Beneficencia: “Hacer el bien™, la obligacién moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito
privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente. **

No-maleficencia: No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de
ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminaciéon por cualquier motivo. Es también un

principio de caracter piblico y legislado.®
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CAPITULO YV

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Durante el mes de diciembre del 2013 se aplicé la encuesta SERVQUAL en una muestra

de 72 pacientes que cumplian los criterios de inclusion y exclusién, obteniendo los

signientes resultados:

Tabla N° 1. Edad del encuestado. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Edad (afios) Frecuencia  Porcentaje

15a17 8 11,1 %
18229 27 375%
30a59 36 50.0 %
60a+ 1 1,4%

Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

En relacion con los grupos de edades los pacientes hospitalizados, 5 de cada 10 pertenecen
al grupo de 30 a 59 afios de edad, se puede inferir que el perfil epidemiologico de los

pacientes hospitalizados corresponde a las morbilidades de gente adulta basicamente.

Tabla N° 2. Sexo del encuestado. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Sexo Frecuencia %
Masculino 8 11,1
Femenino 64 88,9

Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

Se observa que el 88,9%, de los pacientes hospitalizados, pertenecen al sexo femenino. Es

por eso que este grupo poblacional cobra mayor realce para los objetivos del Sector Salud

de Cajamarca.
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Tabla N° 3. Grado de instruccion de los encuestados.
Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de . .
. <z Frecuencia Porcentaje
mstruccion
Ninguno 3 4,2
Primaria 24 333
Secundaria 25 34,7
Superior 20 27.8
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

El 95,8% delos pacientes hospitalizados tienen algun grado de instruccion, el 34,7%

secundaria, el 33,3% primaria y el 27,8% superior. Solo un 4,2% no tiene ningan grado de

instruccion es importante considerar este aspecto ya que los trabajadores de salud tienen

que adecuarse para garantizar resultados en todos estos grupos poblacionales.

Tabla N° 4. Procedencia de los encuestados.
Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Provincia Frecuencia %
Cajamarca 57 79,2
San Marcos 2 2,8
San Miguel 1 1,4
Celendin 5 6.9
Chota 2 2,8
Hualgayoc 2 2,8
Tumbes 1 1,4
Lima 2 2,8
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

La mayoria (79,2%) de los pacientes hospitalizados radican en la provincia de Cajamarca,

el resto procede de otros lugares de la region Cajamarca, y algunos proceden de otras

partes de pais como Tumbes y Lima. Los pacientes que acuden al establecimiento de salud

son personas con toda una historia socio cultural, para lo cual la prestacion de servicios

tiene que tener cierta caracteristica afin a las expectativas de los hospitalizados.
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Tabla N° 5. Ocupacion de los encuestados.
Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Ocupacion  Frecuencia %
Ama de casa 48 66,7
Estudiante 11 15,3
Comerciante 5 6,9
Obrero 3 4,2
Profesor 3 4,2
Empleado 1 1.4
Agricultor 1 1,4
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

La mayor parte de los hospitalizados son amas de casa, en este caso observamos que

corresponde al 66,7% del total de la muestra en estudio.

Tabla N° 6. Nivel Socioeconémico de los encuestados.
Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

. vael' . Frecuencia %
Socioeconémico
Muy Bajo 55 76.4
Bajo 12 16,7
Medio 5 6,9
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

Se observa que el 76,4% de los hospitalizados pertenecen a un nivel socioecondémico muy

bajo, el 16,7% Bajo y el 6,9% a un nivel medio, notandose claramente que las condiciones

econdmicas no son muy favorables en los pacientes.
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Tabla N° 7. Grado de satisfaccion en relacion a la calidad de atencion. Hospital
Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de Satisfaccion Frecuencia %
Ampliamente Satisfecho 17 23,6
Satisfecho 19 26,4
Insatisfecho 36 50,0
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.

La tabla nos demuestra que el 26,4% de los pacientes hospitalizados refieren estar
satisfechos con la calidad de atencién recibida, el 23,6% ampliamente satisfechos; mientras

que un 50% manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atencién percibida.

Tabla N° 8. Grado de satisfaccion en relacion a la calidad de atenciéon en la dimension
Humana. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de Satisfaccion Frecuencia %
Ampliamente Satisfecho 15 20,8
Satisfecho 40 55,6
Insatisfecho 17 23,6

Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.
En la dimensién humana los hospitalizados refieren mayormente estar satisfechos con la
calidad de atencién, un 55,6% satisfecho y un 20,8% muy satisfecho. Pero hay un 23,6%
que manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atencion recibida teniendo en cuenta

esta dimension.
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Tabla N° 9. Grado de satisfaccion en relaciéon a la calidad de atencion en la dimension
Técnico —Cientifico. Hospital Regional de Cajamarca, 2013

Grado de Satisfaccion Frecuencia %
Ampliamente Satisfecho 20 27,8
Satisfecho 23 31,9
Insatisfecho 29 403
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.
En la dimensién técnico — cientifica, un 40,3% de los pacientes hospitalizadas refieren
estar insatisfechos con la calidad de atencién recibida; por otro lado el 31,9% manifiestan
estar satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de atencidén recibida

teniendo en cuenta esta dimension.

Tabla N° 10. Grado de satisfaccion en relacion a la Calidad de atencidn en la
dimensién del Entorno. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de Satisfaccion Frecuencia %
Ampliamente Satisfecho 13 18,1
Satisfecho 22 30,6
Insatisfecho 37 51,4
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta aplicada.
En esta tabla observamos que el 51,4% de los pacientes hospitalizados manifiestan estar
insatisfecho con la calidad de atencion recibida teniendo en cuenta la dimensién del
entorno, el 30,6% refiere estar satisfecho y el 18,1% ampliamente satisfecho con la calidad

de atencion recibida el servicio de hospitalizacion en la dimension del entorno.
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Grifico N° 1. Satisfaccion del paciente hospitalizado segiin las Dimensiones de la
Calidad de acuerdo a resultados de los GAPs (Expectativas — Percepciones). Hospital
Regional de Cajamarca, 2013.

10

Humana Técnico Cientifico Entorno

Dimension

Al cruzar los Gaps con las dimensiones de la calidad, que se ha considerado en este
estudio, aclarando que en los intervalos por cada dimension se interpreta de satisfactorio si
es que se orientan hacia los valores negativos y de insatisfactorio si es que la orientacion
estaria entre los valores positivos. En el grafico de cajas se visualiza que en las tres
dimensiones se observa grados de satisfaccion de la calidad, pero mucho mas en la
dimensién humana, notdndose también margenes de insatisfaccién de la calidad de
atencién en la dimensién entorno y técnico — cientifica, un poco mas en la dimensién
entorno. Se puede asegurar que las dimensiones que estan produciendo cierto grado de
insatisfaccion de la calidad de atencion son el entorno y el técnico - cientifico. Mediante
los Gaps se ha establecido que la calidad de atencién esté directamente relacionada con la

satisfaccion del paciente hospitalizado.

44



Griafico N° 2. Identificacién de lineas de intervencién segiin resultados de los GAPs
(Expectativas — Percepciones) de cada Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.
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El presente grafico de cajas, corresponde a una vista general de los Gaps entre las
expectativas y percepciones por cada pregunta (22), aclarando que a medida que el grafico
se oriente hacia arriba (puntaje positivo) se incrementa el grado de insatisfaccién de la
calidad de atencidon, y si se orientaria hacia abajo (puntaje negativo) refleja amplia
satisfaccion de la calidad de atencién y en el caso del puntaje “Cero” satisfaccion de la

calidad de atencion.

Explicando la forma de interpretar el grafico, se puede definir que segun los Gaps, se
observa que la mayoria de los items se encuentran orientados en diferentes grados de
satisfaccién de la calidad de atencién, y un menor nimero de ellos en el 4rea de la
insatisfaccion de la calidad de atencién. Los Gaps, que se orientan a mayor grado de
insatisfaccién de la calidad de atencién en orden de mayor a menor corresponden a las

siguientes preguntas:
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o ltem 3: ;Usted comprendi6 la explicacion de los médicos sobre los medicamentos
que recibi6 durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?
e ftem 4: ;Usted comprendio la explicacién que los médicos le brindaron sobre los
resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?
o ftem 5: ;Al alta, usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?
o ftem 8: ;Los exdmenes radiologicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?
e ftem 9: ;Los tramites para el alta fueron rapidos?
Estas preguntas serian las que tendremos en cuenta para definir las lineas de intervencién
para mejorar el servicio de hospitalizacion, tres de ellas corresponden a la dimensién

entorno (ftem 3, 4 y 5) y dos a la dimensién técnico - cientifica (item 8 y 9).
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Tabla N° 11. Grado de satisfaccién en relacién a la Calidad de atencién en la
dimension Humana segin Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de ftem 13 ftem 14 ftem 15 ftem 16 ftem 17
Satisfaccién Ne % Ne % Ne % Ne % ne %
Muy satisfecho 16 22.2 17 23.6 17 23.6 25 347 .20 27.8
Satisfecho 44 61.1 46 63.9 47 65.3 42 58.3 38 52.8
No satisfecho 12 16.7 9 12.5 8 111 S 6.9 12 16.7
Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 97.2
Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico N° 3. Porcentaje del grado de satisfaccién en relacion a la Calidad de
atencién en la dimension Humana segun Items. Hospital Regional de Cajamarca,

2013.
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Al analizar los items de la calidad de atencion en la dimensién humana se puede observar que la
mayoria de los pacientes hospitalizados se encuentran satisfechos con la calidad de atencién,
observandose en el ftem 15: ;El trato de los Médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?,

mayor porcentaje de satisfaccion con un 65,3%.
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Tabla N° 12. Grade de satisfaccién en relacién a la Calidad de atencién en la
dimensién Técnico Cientifico segiin Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de ftem1 ftem 6 ftem 7 ftem8 ftem 9 ftem10 item11 ftem12 ftem18

Satisfaccion N® % N % N2 9% N % Ne 9% N2 9% N2 % Ne % Ne 9%

Muy 31 431 26 361 23 319 16 222 23 319 28 389 21 292 23 319 22 306
satisfecho
Satisfecho 36 500 32 444 34 472 24 333 29 403 37 514 39 542 41 569 37 514
.No 5 69 14 194 15 208 32 444 20 278 7 97 12 167 8 111 13 181
satisfecho

Total 72 1000 72 100.0 72 100.0 72 1000 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Grifico N° 4. Porcentaje de satisfaccién en relacién a la Calidad de atencién en la
dimensién Técnico Cientifico segiin Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.
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Al analizar los items de la calidad de atencién en la dimensién técnico cientifico se puede
observar que en el items 12, los pacientes se encuentran satisfechos con un 56,9 % y en los
ftems 8 y 9 los pacientes hospitalizados se encuentran no satisfechos con la calidad de
atencién con un porcentaje de 44,4% y 27,8% respectivamente, por ello se tomaran en
cuenfa para identificar las lineas de intervencién.

ftem 8: ;Los examenes radiologicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realizaron
rapido?

ftem 9: ; Los tramites para el alta fueron rapidos?.
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Tabla N° 13. Grado de satisfaccién en relacién a la Calidad de atencion en la
dimension Entorno segiin Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.

Grado de ftem 2 ftem 3 itema ftem5 fitem19 f(tem20 ftem21 ftem22

Satisfacciobn N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N¢ %

Muy
satisfecho
Satisfecho 37 514 21 29.2 21 29.2 31 43.1 36 50.0 39 54.2 39 542 37 514

No
satisfecho

21 292 10 139 15 208 16 222 16 222 19 264 18 250 23 319

14 194 41 569 36 50.0 25 347 20 278 14 19.4 15 208 12 16.7

Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Grifico N° 5. Porcentaje de grado de satisfaccién en relacién a la Calidad de atencién
~ en la dimensién Entorno segiin Items. Hospital Regional de Cajamarca, 2013.
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Al analizar los items de la calidad de atencién en la dimensiéon del entorno se puede
observar que en el ftem 3 (56,9%), ftem 4 (50,0%) y el ftem 5 (34,7%) los pacientes
hospitalizados se encuentran no satisfechos con la calidad de atencién, los cuales se

tomaran en cuenta para identificar las lineas de intervencion.
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ftem 3: ;Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que

recibid durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?,

ftem 4: ;Usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los

resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?,

ftem 5: ;Al alta, usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron sobre los

medicamentos y los cuidados para su salud en casa?
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5.2. DISCUSION

En relacion con los grupos de edades los pacientes hospitalizados, 5 de cada 10 pertenecen
al grupo de 30 a 59 aiios de edad, se puede inferir que el perfil epidemiologico de los
pacientes hospitalizados corresponde a las morbilidades de gente adulta basicamente. El
88,9%pertenecen al sexo femenino, es por eso que este grupo poblacional cobra mayor
realce para los objetivos del Sector Salud de Cajamarca. El 34,7% tiene grado de
instruccién secundaria, €l 33,3% primaria y el 27,8% superior, solo un 4,2% no tiene
ningun grado de instruccion, es importante considerar este aspecto ya que los trabajadores
de salud tienen que adecuarse para garantizar resultados en todos estos grupos
poblacionales. El 66,7% son amas de casa, grupo importante que se tiene que tomar en
cuenta en las intervenciones. El 76,4% pertenecen a un nivel socioeconémico muy bajo, el
16,7% bajo y el 6,9% a un nivel medio, donde las condiciones econémicas no son muy

favorables en los pacientes.

El 26,4% de los pacientes hospitalizados refieren estar satisfechos con la calidad de
atencion recibida, el 23,6% ampliamente satisfechos; mientras que un 50% manifiestan
estar insatisfechos con la calidad de atencién recibida; los resultados concuerdan con lo
encontrado por Acosta Z. '® en su estudio sobre Percepcién de la calidad de los servicios de
hospitalizacion de medicina, cirugia y ginecobstetricia a través de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, donde
concluye que: La percepcion de la atencion del personal de salud fue satisfactoria en su
mayoria, en los aspectos de informacién brindada, comprensiéon de la informacion,

competencia profesional y respuestas a su enfermedad.
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En la dimension humana los hospitalizados refieren mayormente estar satisfechos con la
calidad de atencidn, un 55,6% satisfecho y un 20,8% ampliamente satisfecho. Pero hay un
23,6% que manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atencion recibida.

En la dimensidn técnico — cientifica, un 40,3% de los pacientes hospitalizadas refieren
estar insatisfechos con la calidad de atencién recibida; por otro lado el 31,9% manifiestan
estar satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de atencién recibida.
En la dimensién del entorno, el 51,4% de los pacientes hospitalizados manifiestan estar
insatisfecho con la calidad de atencion recibida, el 30,6% refiere estar satisfecho y el
18,1% ampliamente satisfecho con la calidad de atencidn recibida.

En la dimensién entorno (ftems 3,4 y 5) y en la dimension técnico cientifica (item 8 y 9) se
determin6 mayor grado de insatisfaccion, con un porcentaje de:

ftems 3 (56,9 %), items 4 (50,0 %), items 5 (34,7%), items 8 (44,4%), items 9 (27,8%) y
estarian definiendo las lineas de intervencion para mejorar la calidad de atencién en
hospitalizacién, correspondiendo a las siguientes interrogantes: ftem 3: ;Usted comprendié
la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que recibié6 durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?,

ftem 4: ;Usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?,

ftem 5: jAl alta, usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa?,

ftem 8: ;Los examenes radiolgicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realizaron
rapido?

ftem 9: ;Los tramites para el alta fueron rapidos?.

Similar resultado encontré Riveros S.2 quien realizo un estudio sobre El analisis de la

opinién de usuarios sobre la calidad percibida y satisfaccion con hospitales publicos del sur
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en Chile, concluye que los puntos mas criticos de la evaluacion de calidad de atencién,
tienen que ver con aspectos de comunicacién (trato) entre el paciente y el equipo que le
brinda la atencion (explicacion del diagndstico y tratamiento, indicaciones después del alta
y los signos con los cuales el paciente debe tener cuidado). Por otro lado Cérdova A
Investigé la Satisfaccion del usuario externo en el Area de Emergencia del Hospital Grau
de Es Salud - Pert, en relacién con la motivacion del personal de salud, realizado en el
area de emergencia en los tépicos de Medicina, Cirugia y traumatologia del Hospital de
Emergencias Grau concluye que la satisfaccion del usuario se halla influenciado por
factores como el estado de tensién o estrés del paciente, el proceso de atencion, el medio
ambiente, el tiempo de espera, motivacién del personal de salud, y las experiencias
pasadas.

También, Tsuchida M ® estudio sobre El nivel de satisfaccion general y andlisis de la
relacion personal de salud- paciente en los servicio de hospitalizacion en el Perti, donde
concluyd que el pobre abordaje de los aspectos psicosociales y las escasas habilidades de
comunicacion son las fallas mas comunes en la relacion personal de salud- paciente, es
necesario reforzar en el personal de salud: las habilidades de la comunicacion, el ejercicio
de la autonomia de los pacientes, la valoracién de la perspectiva del paciente y los aspectos

psicosociales.
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CONCLUSIONES

Cinco de cada diez pacientes hospitalizados son adultas y pertenecen al grupo de 30
a 59 afios de edad, mayormente pertenecen al sexo femenino. Un 4,2% no tiene
ningun grado de instruccién, generalmente son amas de casa y pertenecen a un
nivel socioeconémico muy bajo, aspectos importantes a considerar ya que los
trabajadores de salud tienen que adecuarse para garantizar resultados en todos estos
grupos poblacionales.

El 26,4% de los pacientes hospitalizados estuvieron satisfechos y el 23,6%
ampliamente satisfechos y el 50% insatisfecho con la calidad de atencién recibida
en el Hospital Regional de Cajamarca. El 55,6% estuvieron satisfechos y un 20,8%
muy satisfechos con la calidad de atencién en la dimensiéon Humana. El 31,9%
estuvieron satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de
atencion en la dimensién Técnico Cientifica. Y el 30,6% estuvo satisfecho y el
18,1% ampliamente satisfecho con la calidad de atencién recibida en la dimensién
del Entorno.

En los siguientes items que los pacientes estuvieron insatisfechos con la calidad de
atencion recibida, los porcentajes fueron: items 3 (56,9%), items 4 (50,0%), items 5
(34,7%), items 8 (44,4%), items 9 (27,8%)

Se ha determinado que las lineas de intervencion para mejorar la calidad de
atencion al paciente hospitalizado radica en que los médicos deben explicar a los
pacientes sobre los beneficios y efectos adversos de los medicamentos que recibid
durante su hospitalizacion, hacerles comprender sobre los resultados de los analisis
de laboratorio que les realizaron, explicarles sobre los medicamentos y cuidados en
su casa después del alta, agilizar los examenes radioldgicos y los tramites para el

alta.
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RECOMENDACIONES

Considerando las conclusiones del presente trabajo de investigacién se presentan a
continuacion las siguientes recomendaciones:

o Se formule un Plan de mejoramiento de la Calidad fortaleciendo los aspectos
relacionados con la dimensién técnico-cientifica y del entorno de la calidad de
atencion a los pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Cajamarca.

e Se realicen trabajos comparativos sobre calidad de atencion hospitalaria entre los

hospitales de la Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA).
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de salud:

Fecha:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la calidad de
1a atencion que recibi6 del servicio de hospitalizacién del Hospital Regional de Cajamarca.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1.- CONDICION DEL ENCUESTADO: Usuario(a)..................... 0
Acompaiante................ 1
Padre............. 1.1
Madre........... 1.2
Otro...............13

2.- Edad del encuestado en afios:......................

3.- Sexo: 1.-Masculino................... 2.-Femenino...................
4.- Grado de instruccién: 1.- Ninguno.......... 2.-Primaria............ 3.- Secundania...............
4.- Superior............... 5.-Nosabe ... .............

S.- Procedencia:

6.- Ocupacion:

7.- Nivel socioeconémico: marque que ingreso econdémico familiar recibe usted cada mes.

Muy bajo nivel econémico: si el ingreso econdémico familiar mensual es menor o igual a
500 nuevos soles. ()

Bajo nivel econémico: si el ingreso econémico familiar mensual es entre 501 y 999
nuevos soles.( )

Medio nivel econdomico: si el ingreso econdémico familiar mensual es entre 1000 a 4999
nuevos soles ()

Alto nivel socioeconémico: si el ingreso econdmico familiar mensual es entreS000 nuevos

solesamas ( )
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refiere a la IMPORTANCIA que usted le otorga a

la atencién que espera recibir en el servicio de Hospitalizacidn.

N° PREGUNTAS 1. 2. 3. 4, 5.
Totalment | En De Totalment
een desacuerd ; indiferent | acuerdo ede
desacuerd | o e acuerdo
[¢]

1 E | Que todos los dias reciba una visita medica

2E Que usted comprenda la explicacién que los médicos le

brindaran sobre la evolucién de su problema de salud
por el cual permanecera hospitalizado

3 E | Que usted comprenda la explicacion que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos que recibira durante
su hospitalizacién: beneficios y efectos adversos.

‘A E | Que usted comprenda la explicacién que los médicos le
brindaran sobre los resultados de los analisis de
laboratorio.

SE Que al alta, usted comprenda la explicacion que los
médicos fe brindaran sobre los medicamentos y los .
cuidados para su salud en casa.

6 E | Quelos tramites para su hospitalizacion sean rapidos.

7 E | Que los andlisis de laboratorio solicitados por los

médicos se realicen rapido.

8 E | Que los examenes radiologicos (rayos x, ecografias,
tomografias, otros) se realicen rapido.

9 F | Que los tramites para el alta sean réapido.

10 Que los médicos muestren interés para mejorar o

E solucionar su problema de salud.

11F | Que los alimentos le entreguen a temperatura

adecuada y de manera higiénica.

12E | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el

cual se hospitaliza.

13E | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

‘14E | Que el trato del personal de Obstetra/ Enfermeria sea
amable, respetuoso y con paciencia.

15E | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y
con paciencia.

16E | Que el trato del personal de nutricidn sea amable,
respetuoso y con paciencia.

17E | Que el trato del personal encargado de los tramites de
admisién o alta sea amable, respetuoso y con paciencia.

18E | Que el personal de enfermeria muestre interés en
solucionar  cualquier  problema  durante su
hospitalizacién

19€ | Que los ambientes del servicio sean cdmodos y limpios.

20E | Que los servicios higiénicos para los pacientes se
encuentren limpios.

21E | Que los equipos se encuentre disponibles y se cuente
con materiales necesarios para su atencién.

22E | Que laropa de cama, colchdn y frazadas sean

FUENTE: MINSA




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencién en
el servicio de hospitalizacién.

N° PREGUNTAS 1. 2. 3. 4. 5.
Totalmente Desacuerdo | Indiferente [ De Totalmente
desacuerdo acuerdo. de acuerdo

1P ¢Durante su hospitalizacion recibi6 visita

medica todos los dias?

2P ¢ Usted comprendio la explicacion que los

médicos le brindaron sobre la evolucion
de su problema de salud por el cual
permanecié hospitalizado?

3p ¢ Usted comprendi6 la explicacién de los
médicos sobre los medicamentos que
recibi6 durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?

4P ¢ Usted comprendié la explicacién que los
médicos le brindaron sobre los resultados
de los anélisis de laboratorio que le
realizaron?

5P Al alta, usted comprendi6 la explicacion
que los médicos le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su
salud en casa?

6P ¢(Los tramites para su hospitalizacion
fueron rapidos?

7P ¢Los analisis de laboratorio solicitados
por los médicos se realizaron rapido?

8P ¢Los examenes radiolégicos (rayos X,

ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?

9p ¢Los trdmites para el alta fueron rapidos?

10pP iLos meédicos mostraron interés para
mejorar 0 solucionar su problema de
salud?

11P ¢Los  alimentos le  entregaron a
temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12p .Se mejoré o resolvio el problema de
salud por el cual se hospitalizo?

13P | ¢Durante su hospitalizacion se respeté su
privacidad?

14pP ¢El trato del personal de Obstetricia/
Enfermeria fue amable, respetuoso y con
paciencia?

15P ¢El trato de los meédicos fue amable,
respetuoso y con paciencia?

16P | ¢E! trato del personal de nutricién fue
amable, respetuoso y con paciencia?

17pP S El trato del personal encargado de los
tramites de admisién o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia?

18P (E! personal de enfermeria mostro
interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion

19p (Los ambientes del servicio fueron
cémodos y limpios?

20P cLos  servicioshigiénicos para los
pacientes se encontré limpios

21P ¢Los equipos se encontraron disponibles
y se contd con materiales necesarios
ara su atencién?

22P | ¢(La ropa de cama, colchén y frazadas son
adecuados?

FUENTE: MINSA



