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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la estancia hospitalaria y la tasa de
reingreso con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna. Metodologia: La presente investigacion es no experimental,
transversal, correlacional. Tuvo una muestra de 166 pacientes. Se utilizé la
escala de SERVQHOS para determinar satisfaccion. Resultados: La
satisfaccion global fue 73,5 %. La mayor satisfaccion de la dimension calidad
objetiva fue 39,5 % para el tiempo que el médico le ha dedicado a la visita
médica. En la dimensién calidad subjetiva se obtuvo 37,4 % para la categoria
de amabilidad del personal en su trato con la gente. Mediante el modelo de
regresion logistica binaria, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el reingreso y la satisfaccion del paciente, ademas se
observdé que los pacientes que reingresaron tuvieron 14 % menos satisfaccion
que los no reingresaron. Hubo asociacién entre la estancia hospitalaria y la
satisfaccion del paciente; los pacientes que con estancia hospitalaria mayor a
12 dias presentaron 77 % menos satisfaccion comparada con los pacientes con
estancia menor a 5 dias. Conclusiones: No existe una relacién
estadisticamente significativa entre los pacientes que reingresaron y la
satisfaccion de paciente (p 0,760), es preciso senalar que la tasa de reingreso
hospitalaria es 4,6 %. El promedio de estancia hospitalaria fue de 10,1 dias,
con una mediana de 8 dias. Recomendaciones: Se debe replicar este estudio
por nivel hospitalario en EsSalud a nacional para replantear el estandar del
indicador de promedio de estancia hospitalaria y debe estar en relacién con

la satisfaccion.

Palabras clave: estancia hospitalaria, reingreso, satisfaccion, pacientes
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the hospital stay and
the readmission rate with the satisfaction of hospitalized patients in the Internal
Medicine Service. Methodology: The present investigation is non-experimental,
cross-sectional, correlational. He had a sample of 166 patients. The
SERVQHOS scale was used to determine satisfaction. Results: Overall
satisfaction was 73,5 %. The highest satisfaction of the objective quality
dimension was 39,5 % for the time that the doctor has dedicated to the medical
visit. In the subjective quality dimension, 37,4% were obtained for the category
of staff friendliness in their dealings with people. Using the binary logistic
regression model, no statistically significant association was found between
readmission and patient satisfaction, and it was also observed that the patients
who readmitted had 14 % less satisfaction than those who did not readmitted.
There was an association between hospital stay and patient satisfaction;
patients with a hospital stay of more than 12 days presented 77 % less
satisfaction compared to patients with a hospital stay of less than 5 days.
Conclusions: There is no statistically significant relationship between
readmission patients and patient satisfaction (p 0,760), it should be noted that
the hospital readmission rate is 4,6 %. The mean hospital stay was 10,1 days,
with a median of 8 days. Recommendations: This study should be replicated by
hospital level in EsSalud nationwide to rethink the standard of the average

hospital stay indicator and it should be in relation to satisfaction.

Keywords: hospital stay, readmission, satisfaction, patients
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INTRODUCCION

La Salud Publica recobra en este tiempo un protagonismo por el estudio
de la interaccién que hay entre el sistema de salud y el paciente que hace uso
de este servicio sanitario y del proceso de cémo ocurre esta interaccién, por
eso el aporte en el conocimiento de la calidad de la atencion en salud se torna
importante desde varios puntos de vista, desde la éptica del sistema de salud
sea publico o privado de brindar un mejor servicio y que éste sea valorado por
el paciente usuario del servicio recibido que con su evaluacion a través de la

percepcion le permita ir mejorando.

De otro lado si nos situamos en el punto de quiénes se benefician de
esta mejora de la calidad en salud, de cédmo se debe de dary si se pasa de un
espacio tedrico a un terreno practico como el que se desarrolla en un ambiente
hospitalario, donde todos deben “ ganar” los gestores o gerentes en salud a
través de mejorar su rentabilidad o el logro de sus indicadores de salud, los
trabajadores de la salud al tener la satisfaccion de haber hecho las cosas lo
mejor que se pudo y sin generar un mayor estrés que el de la misma profesion,
los pacientes de ver en un tiempo adecuado el haber restablecido su salud y
la satisfaccion de sus familiares, lograr estos objetivos nos obliga a mirar a la

salud publica como un medio para este cambio en beneficio de todos.

Este estudio desde la forma de su ideacidon hasta su realizacién propone
sumar con esta iniciativa de estudiar como ocurre esta interacciéon desde la
atencion en un Servicio de hospitalizacion de Medicina Interna que por ser una
especialidad unica dentro de la medicina humana pues en el campo de la
hospitalizacién alberga a pacientes con pluripatologia, con diversos grados de
dependencia y que a veces como en nuestro medio las camas destinadas a
cuidados criticos estan por lo general ocupadas y deben ser hospitalizados en

este Servicio, ademas recibe pacientes que por sus nosologias son



terminales y el programa de servicio de atencion domiciliaria (PADOMI) no
puede compensarlas, en esta diversidad de tipo de paciente se disefio y logro
hacer este estudio para evaluar la percepcién de la satisfaccion del paciente y
relacionarla con el promedio de estancia hospitalaria y el reingreso hospitalario,
que si bien la literatura ha asociado estas variables al costo hospitalario e
indirectamente con la eficiencia en salud, pero que considero asi como
algunos otros autores que estas variables estan inmersos en otros aspectos de
los pilares de la salud como es la oportunidad, accesibidad, aceptabilidad en

salud que abre otras posibilidades que permitan a todos “ganar” en salud.

En el marco tedrico se hace una propuesta de la literatura consultada a
nivel nacional e internacional basicamente sobre las variables del estudio, en
funcién de que en la literatura no hay uniformidad de criterios en cuando a
estandares por region, o paises desarrollados o en vias de desarrollo, por lo
que sefiirnos a algun autor sesgaria la percepcion de la misma, por esta razon
se expone en forma resumida en tablas de informacién referencial y que sirvid
de gran ayuda cuando se elabor6 el capitulo de discusion y se contrastdé con
la informacién encontrada en este estudio pudiendo hacerse las explicaciones

correspondientes.

Se ha utilizado la escala o modelo SERVQHOS para medir la percepcion
de la satisfaccion del paciente hospitalizado, esta escala fue disefada y
validada a nivel internacional por estudios previos para medir la satisfaccion del
servicio de salud en areas de hospitalizacion, este instrumento se aplico a los
pacientes al momento del alta médica siendo respondida por el paciente y si
por limitaciones propias de la enfermedad del propio paciente fue llenada por
su familiar, posteriormente con el apoyo de la unidad de epidemiologia del
hospital se contrasté con la base de datos la informacion recibida para la

obtencion de los resultados.

Los aportes de los resultados de este estudio pretenden replantear los
estandares de los indicadores de desempefio en hospitalizacion como son el



promedio de la estancia hospitalaria y la tasa de reingreso no planificado, que
han sido normados por la Institucién de EsSalud donde fue realizado el estudio,
con el fin de validarlos o replantear modificarlos en relacion a que deben estar
asociados con la satisfaccion del paciente asegurado e indirectamente
mostrar a la comunidad de la Region Tacna y a nivel nacional que los
indicadores en salud debe ser validados por los establecimientos de salud
donde se aplica para mejorar vuestros servicios de salud a nivel pais donde se

aplican.

La calidad de un servicio de salud es una constante donde deben estar
involucrados todos los trabajadores asistenciales y administrativos, los
primeros porque son los actores principales en quienes recae la evaluacion de
coémo se desarrolla el proceso de atencion y el personal administrativo que es
el responsable de dotar de suministro de los materiales y equipos para el
proceso salud enfermedad asi como, la construccion de indicadores, costos y
planificacion de actividades en salud que deben guardar coherencia para que
en el producto se refleje una mejor percepcion del servicio que se otorga al

paciente.



CAPIiTULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Organizaciones de importancia internacional en salud como es la OMS
han sefalado que la investigacion en el campo de la salud permiten definir los
mejores directivas en salud asi como el medio como ofertarlos a la poblacion,
ademas permite sefialar los logros alcanzados y replantea los que todavia no

se alcanzaron.(1,2)

1.1.2. Problematica de la investigacion

Dentro de este contexto, las unidades meédicas hospitalarias son espacios de
atencion en las que interactuan diversas especialidades médicas y quirurgicas,
las areas de hospitalizacion permiten a través del trabajo mutidisciplinario de
profesionales recuperar o reestablecer la salud de la poblacion que por la

mayor evolucion de sus patologias necesitan de estas areas. (2)

Conocer con qué y como los servicios médicos hospitalarios atienden a
sus usuarios, considerando los recursos disponibles, se convierte en un
verdadero reto, dadas las diferentes variables que influyen en la atencion del
paciente. (2) y si ademas tenemos en cuenta lo sefialado por Donabedian y de
otros autores que menciona “La satisfaccion del usuario es una medida de
eficiencia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de
salud”.(3) es decir, cualquier actividad en salud que busque una mejora en la
calidad de la atenciéon médica y es estimada por un indicador y su estandar



correspondiente para ser considerado como bueno, éste debe ser respaldado

por una percepcion positiva del usuario.(4)

En este sentido, la Entidad del Seguro Social de Salud (ESSALUD) como
institucion reconoce que la calidad en la prestacién del servicio de salud es
una preocupacion constante, esta necesidad si la trasladamos al Servicio de
Medicina por ser el unico establecimiento a nivel local que tiene ambientes para
hospitalizacién de pacientes con enfermedades clinicas de la Red Asistencial
Tacna y que ademas recibe pacientes referidos de la Red Asistencial de
Moquegua, por ser hospital de referencia de este ultimo, hace que
permanentemente se busque ser eficiente y oportuno en la atencién en
hospitalizacién, lo que devendra en la satisfaccion del usuario asegurado

hospitalizado.

En este sentido, cuando se brinda un servicio de salud en hospitalizacién
, €s menester su medicion a fin de procurar una mejora continua de Ia
calidad del servicio que se otorga(5). Las mediciones debieran ser
cuantificadas y comparadas con estandares o medidas normalizadas,a través
de indicadores de los diferentes procesos hospitalarios, por ejemplo, el
reingreso hospitalario, la estancia hospitalaria , el resultado final de cada caso,
entre otros, los que presumiblemente, se vinculan con la satisfaccion del
usuario asegurado hospitalizado, y consecuentemente, son un referente de las
buenas practicas en el ambito médico sanitario. (6) cabe subrayar,que los
indicadores mencionados, han sido aplicados en afos anteriores, dentro del
marco de los estandares establecidos en una serie de directivas, siendo
vigente la  Directiva de programaciéon N° 012 GC-ESSALUD 2014 y su
aplicativo 2016.“Programacion de las actividades asistenciales de los
profesionales y no profesionales del Seguro Social de Salud ESSALUD”. No
obstante, la percepcion de lograr una mejora en la calidad de atencidon se
observd que no se alcanzd, ademas que los indicadores a ser evaluados no
lograron ser alcanzados vy la insatisfaccion del usuario era notoria, ésta ultima

motivoé rechazo de los pacientes y familiares con denuncias a la fiscalia por



vulneracion de su derecho a una oportuna y adecuada atencion médica. La
situacion problematica, ameritd que se solicite a la Gerencia de Red
Asistencial de EsSalud de Tacna, se autorice la realizacion de estudios de
Mejora en la Calidad de Atencion en Hospitalizacion del Servicio de Medicina y

evaluar su impacto en el cliente interno y externo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

— Problema general

¢, Existe relacion entre la estancia hospitalaria y la tasa de reingreso con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
del hospital Il Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna, periodo diciembre
2019- mayo 20207

— Problemas especificos

a. ¢Existe relacion entre la estancia hospitalaria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital Il
Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre 2019 a
mayo 20207?

b. ¢ Existe relacion entre la tasa de reingreso y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital Ill Daniel
Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre 2019 a mayo
20207



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

— Justificacion teorica

Durante los ultimos afios se ha observado un incremento de pacientes
hospitalizados con comorbilidades agudas y cronicas, en poblacién donde la
mayoria de los casos supera los 60 afios. También, se evidencia un aumento
de la incidencia de enfermedades oncolégicas en estado terminal, con
inestabilidad hemodinamica o tratamiento paliativo de dificil manejo por el
programa del Programa Domiciliario de Atencion (PADOMI). Mencién aparte,
merece acotarse la disminucion de la oferta de camas de hospitalizacion por
estancia hospitalaria mayor a doce dias. Escasa oferta de camas de
hospitalizacion en el area de la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN),
donde los pacientes con indicacion de pasar a cuidados criticos no pueden ser
atendidos por dicha area por falta de ambientes, estimandose que este

fendmeno ocurre con un frecuencia de diez casos por mes.

Estas consideraciones obligan a disponer de un Servicio de
Hospitalizacion que optimice sus recursos humanos y materiales, que logren
satisfacer al cliente interno y directamente se refleje en el paciente asegurado
la satisfaccion de un buen servicio. No hay en nuestra institucion y en
hospitales del mismo nivel hospitalario ni en la region, estudios que evaluen la
calidad de atencion en sala de hospitalizacion considerando la eficiencia a
través de la tasa de reingreso, estancia hospitalaria y medir en la percepcion

del paciente el control de la evaluacion de la calidad del servicio.

Por lo que propongo este estudio de investigacion, que permita medir el
grado de eficiencia y oportunidad hospitalaria a través de la tasa de reingreso
y la estancia hospitalaria, para poder disponer de mayor numero de camas
libres, teniendo como instrumento para su ejecucion el mayor tiempo destinado

a la visita médica, disposicion del personal médico asistencial y la evaluacion



de la calidad de la atencidén en funcion de mejorar la satisfacciéon de usuario

asegurado como indicador final del proceso de calidad de atencion.

— Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, el incremento de estancia hospitalaria
esta asociado a complicaciones intrahospitalarias, que pueden comprometer el
prondstico de los pacientes hospitalizados , genera malestar al entorno familiar
del paciente por el tiempo y presupuesto destinado a la atencién y cuidado del
mismo, por consiguiente el reclamo por la demora en el diagndstico asociado
al tiempo que genera la recuperacion de la misma enfermedad genera un
malestar expresado en la insatisfaccion de paciente hospitalizado o sus

familiares.

— Justificacion metodoldgica

Desde la perspectiva de la justificacion metodolégica, no se cuenta con
estandares de tiempo de estancia hospitalaria para cada servicio de
hospitalizacion en ESSALUD, solo la normatividad de hospitalizacion de
ESSALUD establece un tiempo como hospital mas no como servicio, segun
esta normatividad es de cinco dias, este periodo; no refleja el tiempo que
demanda realizar el diagnostico y el restablecimiento de paciente hospitalizado
en el Servicio de Medicina, donde por lo general son pacientes con
pluripatologia. De lo expuesto, se colige que en el presente estudio se validara
una nueva metodologia para determinar el tiempo de estancia hospitaria , tasa
de reingreso segun tipo de servicio, vinculados con la satisfaccion del paciente
hospitalizado asegurado. Se validara el instrumento de recoleccién, para la

realidad peruana.

— Importancia



El estudio es importante, porque los resultados tienden a coadyuvar la
mejora de la gestion hospitalaria, por cuanto el sistema actual de
programacién de los profesionales médicos segun directiva N° 012 GC-
ESSALUD 2014 y su aplicativo 2016. Ha generado malestar de los pacientes
hospitalizados en periodos anteriores con reclamos por mala atencién médica
incluso con denuncia a la fiscalia por lo tanto la modificacién establecida como
estrategia no ha sido medida por instrumentos validados internacionalmente

para ver si ha cambiado este parecer.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

Las encuestas tienen limitaciones tal vez en el momento que son
aplicadas y cuando se adaptan a una realidad distinta, pero si estos
instrumentos son validados a nivel internacional y es mas en el mismo idioma,
permite recoger la informacion que apoyara para reconocer los aciertos que
se estan logrando en la atencidon del paciente en el area de hospitalizacion del
Servicio de Medicina y que acciones se deben corregir para la mejora los
aspectos no percibidos como positivos del servicio recibido en dicha area

asistencial.

1.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

— Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la estancia hospitalaria y la tasa de
reingreso con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del hospital 1ll Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el

periodo de diciembre 2019 a mayo 2020.

— Objetivos especificos

a. Establecer si la estancia hospitalaria se relaciona con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital



Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre 2019
a mayo 2020.

b. Establecer si la tasa de reingreso se relaciona con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital Il
Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre 2019
a mayo 2020.

1.5. HIPOTESIS

— Hipdtesis general

La estancia hospitalaria y la tasa de reingreso estan relacionadas con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
del hospital Il Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de
diciembre 2019 a mayo 2020.

— Hipdtesis especificas

a. La estancia hospitalaria estd relacionada significativamente con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del hospital 1l Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el
periodo de diciembre 2019 a mayo 2020.

b. La tasa de reingreso se relaciona significativamente con la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital
[l Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre
2019 a mayo 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes de la investigacion a nivel internacional

Garcia y Herrero (11), en su estudio titulado Calidad percibida por los
usuarios de un servicio de Medicina Interna tras 5 afnos de aplicacion de una
encuesta de satisfaccién, bajo el modelo SERVQHOS se evaluaron 2435
pacientes, con esto se logré un participacién del 34,8 %, los resultados fueron
que el 8 5 % de los evaluados su percepcion fue de mejor de lo que esperaban,
el 09,6 % logro una satisfaccién con el servicio recibido y 83,9 % sugeria
asistitir este hospital para la atencién. Lo items con mejor prediccion fue el trato

del personal sanitario y el interés del mismo para solucionar sus interrogantes.

Pison y Diaz de Cerio (12), en su investigacion realizada en el primer
semestre del 2017 fue entregada la encuesta SERVQHOS a 187 pacientes
durante el dia de alta. Los resultados fueron; que la satisfaccion media global
fue de 4,2 con desviacion estandar (DE): £0,67. Los items que lograron una
mejor percepcion fue los aspectos de la dimension subjetiva como son la forma
como se dirije el personal y su amabilidad. Los aspectos con escasa
valoracion fue las indicaciones médicas vy la oportunidad de llegar al
nosocomio, estos uUltimos items no estaban relacionados con la satisfaccion
general del estudio (Correlacién de Pearson, valor de p>0,05). El 95,8 % tuvo
la percepcion de encontrarse muy satisfechos o satisfechos con el servicio
recibido y el 98,3% invitaria el nosocomio a otros pacientes. De los hallazgos
sociodemografcas de la poblacion, se encontré que hay una buena asociacion
estadistica de la edad con el nivel de satisfaccion general (Chi-2, valor de



p=0,021). En este sentido , los pacientes mas satisfechos fueron aquellos con
una edad entre los 46-77 afios, ademas de ser varones, casados, sin trabajo y

con mayor grado de instruccion.

Monteagudo & col. (13), en un estudio transversal, realizado entre el 15
al 31 de octubre del 2001 en un hospital de Madrid, llevé a cabo una encuesta
a 580 pacientes dados de alta. Como manejo estadisitico de los datos se
efectuo un analisis descriptivo, y para identificar factores asociados con la no
satisfaccion del paciente se llevdo a cabo un analisis de regresion logistica.
Resultados; el 90,6% de los pacientes estaban satisfecha con el servicio
recibido, y 9,4% fue insatisfecha. La puntuacion SERVQHOS global fue de
3,87 £ 0,30, vy al realizar un ajuste con Hall y Dornan, llego a 0,71. La
insatisfaccion estuvo marcada por: ser mujer, tener escasa informacion, ingreso
al servicio de hospitalizacién no realizado por el servicio de urgencias, ingresar
por primera vez a hospitalizarse y no sugerir el nosocomio a otros conocidos.
La poblacion satisfecha dio una gran importancia a buena atencién que mostré

el personal sanitario.

Numpaque y Rocha (14), realiz6 una revision sistematica sobre los
estudios que se ejecutaron en Colombia y en otros paises de habla hispana
sobre calidad de atencion sanitaria y la percepcion del paciente. Se reviso los
estudios relacionados con los modelos SERVQUAL y SERVQHOS entre 2010
a 2015. Segun el modelo SERVQHOS en Colombia ha sido preferido en la
especialidad de enfermeria y en Espafa fue mejor relacionado a hemodialisis,
oncologia y anestesiologia . Es de resaltar que la escala SERVQHOS
establece relacion con la dimension de la calidad objetiva de la atencion y con

la dimension subjetiva del servicio que recibe un paciente.

Antecedentes de la investigacidon a nivel nacional
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Sihuin y col. (15) en su estudio sobre la satisfaccion de pacientes
hospitalizados en un hospital de Peru, hallé que el nivel secundario y estar
hospitalizado en el Servicio de Cirugia tuvo una mejor correlacién con la
satisfaccion. No se encontré significancia estadistica para las variables sexo,

tiempo de hospitalizacion, tipo de seguro y condicién del encuestado.

Huanchaco (16) en su investigacion sobre los pacientes dados de alta
de los Servicios de Medicina y Cirugia, a quienes se les aplicd la encuesta
SERVQUAL. Se obtuvo los siguientes resultados; segun la prueba de U de
Mann Whitney, los pacientes dados de alta del Servicio de Medicina (promedio
30,2), presenta valoraciones bajas en relacion a los pacientes del Servicio de
Cirugia (promedio 32,1), z=-1.156 y p = 0,248 > 0,05. Como conclusion; No
se encontrd diferencias significativas entre el nivel de satisfacciéon de los

usuarios hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugia.

Benitez (17) en su investigacion sobre la valoracion de la variable sexo y
la satisfaccion del paciente en el hospital Victor Lazarte Echecaray-Truijillo.
Segun la encuesta SERVQHOS sobre una muestra de 252 pacientes del
estudio y quienes fueron encuestados durante el dia del alta de los Servicios
de Medicina y Cirugia de dicho hospital. Los resultados no encontraron
diferencias significativa entre el sexo de los pacientes evaluados y la
satisfaccion general, estos hallazgos fueron apoyados por la acceso al servicio,

trato del personal asistencial y nivel de oganizacion del servicio.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Calidad en salud

2.2.1.1. Definicion

La OMS define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La
definicion no ha sido modificada desde 1948. (18)
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Asimismo, Donabedian en 1980 (19), a quien se le considera como el
pionero de la moderna concepcion de la calidad de la atencién médica ha
definido la calidad de atencion como "Aquel tipo de cuidado en el cual se
espera maximizar un determinado beneficio del paciente, luego de haber
tomado en cuenta un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en todas

las partes del proceso de atencion."

En 1990, el Instituto de Medicina de Estados Unidos ( 20 ), propuso una
definicion de calidad que ha sido ampliamente aceptada: "calidad de atencion
es el grado por el cual los servicios de salud para individuos y la poblacion
incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean

consistentes con el conocimiento del profesional médico."

El otorgar calidad en un servicio salud implica una responsabilidad para
la institucion que da el servicio o el profesional de la salud si éste es privado, y
es un derecho para el paciente que recibe el servicio. El conocimiento de la
calidad se entiende mejor desde el punto de vista que si ésta tiene soportes
considerados pilares, estos pilares sobre los cuales se sostiene la calidad son;
eficacia, efectividad, eficiencia, optimizaciéon, aceptabilidad, legitimidad y
equidad. ( 21)

Entonces, se debe entender que la eficiencia y lo 6ptimo tienen a su vez
mucho que ver porque ambos estan relacionados al costo de la atencion en
salud sobre todo cuando se trata de otorgar un servicio de calidad y mas aun
cuando los recursos escasean en la institucion que otorga el servicio de salud,
en este sentido la estancia hospitalaria y el reingreso son condiciones
asociadas a estos dos pilares y a su vez estos son dependientes de varios
factores que estan sujetos a las instituciones donde se realiza la atencion de

salud y el propio paciente asi como también su entorno.
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La evaluacion de la atencion en salud es una condicion que se debe
realizar constantemente para saber que consecuencias se produjeron en el
paciente después de recibir un servicio. (22) La forma como se debe evaluar la
calidad segun Donadevian debe ser tenida en cuenta en funcién de tres
categorias; estructura, proceso y resultado, de este planteamiento hay una
parte medular de la evaluacién que recae en dos elementos que son; lo técnico
cdmo actuan los trabajadores asistenciales, y lo interpersonal es decir la

relacion entre los trabajadores asistenciales y el paciente. (23)

2.2.1.2. Promedio de estancia hospitalaria

El promedio de la estancia hospitalaria es utilizado como indicador de
eficiencia hospitalaria, la estancia hospitalaria cobra importancia cuando la
relacionamos con la calidad de atencién, cuando la estancia hospitalaria se
encuentra en un rango considerado adecuado este debe tener implicito la
buena satisfaccion del paciente que utiliz6 ese periodo de tiempo para
reestablecerse de su salud y un sistema de salud publico o privado debe de
alentar que cuando se establezcan los rangos estos deben de incluir lo que el
paciente expresd como buena satisfaccién(24). Es conocido que la estancia
hospitalaria prolonga puede sehalarse como un mal indicador de un
establecimiento de salud cuando se pretende evaluar dicho establecimiento
(25) pero se debe tener encuenta que la estancia hospitalaria varia y lo que
para un centro puede ser adecuado para otro centro incluso puede ser
inadecuado del mismo nivel hospitalario, por lo tanto considerar una falta de
eficiencia solo al hecho de tener una estancia hospitalaria prolongada o debe

ser considera como tal sino se ha hecho un analisis cuidadoso. (26)

La estancia hospitalaria también cobra importancia si la consideramos
que se encuentra estrechamente relacionada con la calidad de atencion en
salud como parte de la eficiencia va con lo Optimo y la aceptabilidad. La
revision de la literatura sobre la estancia hospitalaria ha permitido estructurar la
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tabla 1 que muestra el promedio de estancia hospitalaria a nivel internacional

en paises desarrollados de América, Europa y Asia.

El promedio de dias de la estancia hospitalaria en paises desarrollados
de Norte América, Europa y Asia central es variable, con una tendencia a
disminuir desde el 2012 en la mayoria de paises, pero manteniéndose en
Estados Unidos de Norteamérica. (Tabla 1)
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Tabla 1

Estancia hospitalaria promedio en dias paises desarrollados,1994-2016

Pais/Afio 1994 1997 2004 2012 2014 2016
(27) (28,29) (27) (27) (27) (28,29)
Alemania 14 12,5 11 9,2 8 -
Asia Central 13 14,7 9,3 7 -
Austria 11 10 7.9 7 -
Azerbaiyan 18 17,5 16 11 10 10,3
Bosniay 17 - - 7.7 7 6.4
Herzegoniva
Dinamarca 7 5 4.4 - - -
Espana 11 9,7 8 7.6 6
Francia 11 1 1 10,1 - -
Federacion Rusa 17 16,6 13 12,4 11 11,1
Holanda 13 13,8 - - - -
Italia 10 8,1 7 8 7 -
Republica de
Moldavia 17 18 1 9 8 -
Estados Unidos de i 49 i i i 46

América

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias ( 27,28,29)

Se evidencia que el indicador de estancia hospitalaria, mejor planteado

como promedio de estancia hospitalaria a nivel internacional es variable,

incluso en paises desarrollados con una tendencia a disminuir en forma

progresiva con el paso de los afios (27). Sobre este indicador; el promedio de

estancia hospitalaria para hospitales en el Peru es de 6-8 dias, propuesto por el

MINSA maximo rector en salud (30), de acuerdo a la literatura revisada sobre

como es el comportamiento de este indicador en nuestro medio a nivel de

hospitales de Lima como en otras regiones del pais. (Tabla 2)
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Tabla 2
Estancia hospitalaria promedio en dias en hospitales de Peru. Categoria lll,
2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital / Afio  (31)  (31)  (31,33,34,35)  (31,33,34,35)  (32,33,34,36)  (34)

Hospital

Cayetano
Heredia 8,8 8,7 7,9 7.8 8,0 -

Nacional Dos
de Mayo - - 9,7 15,5 15,4 -

Nacional
Daniel Alcides
Carrion

Nacional
Arzobispo - - - - 8,2 -
Loayza
EsSalud en
Peru

_ - - 5,2 5,1 - -
Hospital IlI-1V

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias( 31,32,33,34,35,36)

El promedio de la estancia hospitalaria en los diversos hospitales de
tercer nivel de nuestro pais que pertenecen al Ministerio de Salud estuvieron
por encima del valor de referencia ( 6-8 dias) sefialado por el MINSA, el
promedio de la estancia hospitalaria en el Seguro Social de EsSalud esta en el

rango considerado estandar para esta institucion. (Tabla 2)

Cabe senalar, que el indicador de promedio de la estancia hospitalaria

en hospitales de tercer nivel en el Peru, supera en su mayoria el indicador
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establecido por el MINSA y no hay tendencia a disminuir por lo menos en cinco
afios de seguimiento. Sobre los datos reportados en la Tabla 2 sobre la
institucion de EsSalud son datos promediados no se encontrd en la literatura
revisada datos por hospital en EsSalud, sino promedio nacional de todas las

redes asistenciales.

Adicionalmente se debe senalar que no se ha encontrado informacion
que sefale cual debe ser el estandar para este indicador por servicio
asistencial, porque se entiende que varia por el tipo de especialidad, y
diagndstico clinico o quirurgico, ésta es una observacion realizada por la
oficina de inteligencia sanitaria y epidemiologia del hospital Ill Daniel Alcides
Carriéon de EsSalud Tacna( Sala Situacional de la Red Asistencial Essalud
Tacna) y que reportada a la sede central de EsSalud en forma anual donde se

observa este fenbmeno.
Ademas sobre como es el comportamiento de este indicador en los

Servicios de Medicina de diversos hospitales de 3er nivel de Lima y diversar

regiones. (Tabla 3)
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Tabla 3

Estancia hospitalaria promedio en dias en los servicios de hospitalizacion de

Medicina de hospitales Categoria Ill de Lima y otras regiones del Peru, 2001-

2019

Hospital
/Ano

2001
(38)

2011
(43,44)

2012

(38)

2013
(38,39,44)

2014
(39,44)

2015
(36,37
40,44)

2016
(36,39,40)

2017 2019
(36,40,41) (42)

Cayetano
Heredia

Nacional
Dos de
Mayo

Nacional
Daniel
Alcides
Carriéon
Nacional

Arzobispo
Loayza

Adolfo
Guevara
Velasco

Goyeneche
de
Arequipa
ci
Yanahuara
EsSalud
Arequipa C
1l

Hospital E.

Rebagliati
IV EsSalud

4,7

18,6

17,4

11,4

5,6

17,4

7,6

9,7

12,6

12,9

7,7

17,2

10,2

19,6 -

9,6 -

11,4 -

- 18,6

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(36,37,38,39,40,41,42,43,44)
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No hay estandares a nivel Peru para definir cuales son los valores
estandar por servicio del promedio de la estancia hospitalaria. El promedio de
estancia hospitalaria en los servicios de medicina es variable con valores en su
mayoria por encima de 12 dias, segun el estandar del indicador de promedio
de estancia para hospitales establecido por el MINSA, todos los hospitales
estan por encima de este valor asi como tampoco se observa una tendencia a

la disminuir a 8 afios de seguimiento.(Tabla 3)

Para una cabal comprensién de la dimensidon estancia hospitalaria y
factores que influyentes en ésta, se debe entender que es el producto del
tiempo que permance un paciente hospitalizado desde que ingresa a
hospitalizarse a un establecimiento de salud hasta el dia de alta, todo este
proceso es complejo y multidimensional, ya que no es sélo una funciéon de
factores relacionados con el paciente y la enfermedad, sino que también esta
determinado por variables organizacionales y hay una interdependencia entre
cada una. (45)

Factores relacionados
con el paciente

Estancia
Hospitalaria

: I .
Variables Factores relacionados
Organizacionales con la enfermedad

Figura 1. Interaccion de factores que influyen en la estancia hospitalaria

Fuente: Adaptado de Buttigieg SC, Abela L, Pace A. Variables affecting hospital length of stay:
a scoping review. J Health Organ Manag. 2018;32(3):463-493. doi:10.1108/JHOM-10-2017-
0275.
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Con este fin se han propuestos modelos para explicar esta
interdependencia, segun la literatura consultada se reconoce que la estancia
hospitalaria se pueden identificar en funcién de dos modelos tedricos. El
primero de ellos incluye factores relacionados con la pre admision; atencion
comunitaria, internacién, estancia hospitalaria y atencion comunitaria posterior
a la admision. Estos factores dentro de la comunidad consiste en la
financiacion de la atencion médica, el acceso al hospital y la atencion primaria,

asi como el entorno sociocultural de cada paciente.

Una vez que el paciente ingresa al hospital hay otros factores que
influyen en la estancia hospitalaria, estos incluyen la gravedad de los sintomas,
la comorbilidad del paciente, disponibilidad de camas y el umbral de ingreso
hospitalario. Por ultimo, el alta médica esta relacionada con la disponibilidad

de los servicios comunitarios, apoyo social y atencion primaria. (46)

El segundo modelo propuesto clasifica los determinantes en cuatro
categorias; caracteristicas de los pacientes, de los cuidadores clinicos, del
entorno social o familiar y propiedades del sistema de salud. Sin embargo, este
segundo modelo no logré establecer relaciones entre estas variables y estados
y no existe un modelo tedrico que resalte los procesos que afectan las
relaciones entre las diferentes variables. (45) De todas formas la estancia
hospitalaria esta influenciada por multiples factores que se presentan en la
Tabla 4:
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Tabla 4

Factores asociados a la estancia hospitalaria

Estructura

Referencias

A.Caracteristicas de los Sistemas de Salud:
Servicio de acceso y admision ingreso por emergencia
Datos y hora de ingreso, ingreso fin de semana
Disponibilidad de camas

Oportunidad de transferencia a otro servicio
Interconsultas

Flujo interno de pacientes

B.Caracteristicas de los pacientes

Edad mayor de 65 anos

Sexo femenino

Disponibilidad de apoyo social

Factores de vulnerabilidad

Atributos demograficos

Comorbilidades y severidad de la enfermedad
Mal estado nutricional

Eventos adversos

C.Proceso

Caracteristicas del personal de salud
Caracteristicas de los cuidadores
Comportamiento y grupos profesionales
Planificacion del alta

Transferencia de conocimiento entre médicos y personal de

salud
Seguridad del paciente

Realizacidon de procedimientos diagndsticos y terapéuticos

D.Indicadores de Resultados
Complicaciones de la estancia hospitalaria
Infecciones nosocomiales

Reingreso

Satisfaccion del paciente

47, 55
48,55
49
50, 51
50
50

52,55
53, 55
54
46
59
60
60
45

61
61
53
65, 66, 67

63, 68
45
45

69, 56,57, 58
46
70,71,72
69, 73,74

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias (45 al 74)
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La estancia hospitalaria esta relacionada con multiples factores que
estan presentes en todo el proceso de atencion, cada uno tiene una
importancia, la calidad de atencion esta en relacion a la satisfaccién del

paciente y se considera como resultado. (Tabla 4)

Segun se observa enla Tabla 4, son diversos los factores involucrados
en la estancia hospitalaria y estarian actuando en diferentes momentos del

proceso de la atencién en salud.

Buttigieg y et al. (45) desde una perspectiva mas holistica analizan la
estancia hospitalaria en base al modelo de evaluacion de la calidad de
Donabedian (19), su enfoque ofrece una vision completa y precisa de las
variables que tienen impacto en la estancia hospitalaria, considera que la
estancia hospitalaria esta vinculada a los diversos aspectos de la estructura,

proceso y resultado. (Figura 2)

‘ + Proceso + } I —

Figura 2. Modelo integrado de interrelacion de factores que influyen en la

estancia hospitalaria

Fuente: Adaptado de Buttigieg SC, Abela L, Pace A. Variables affecting hospital length of stay:
a scoping review. J Health Organ Manag. 2018;32(3):463-493. doi:10.1108/JHOM-10-2017-
0275
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Las investigaciones que se realicen en este campo de la Salud Publica
nos deben sefialar cual debe ser su jerarquizacién o por decir de otra manera
que factores que tienen influencia en la estancia hospitalaria son modificables
para poder intervenir y lograr mejorar la calidad de la atencién en salud

expresada en la satisfaccion del paciente hospitalizado.

2.2.1.3. Tasa de reingreso hospitalario no programado

Aunque la definicion de tasa de reingreso varia en la literatura, se puede definir
como, el numero de pacientes que experimentaron reingreso agudo no
intencionado o muerte dentro de los 30 dias posteriores al alta desde el dia de
reingreso indice o ingreso indice, dividido por el numero total de pacientes

dados de alta vivos dentro del periodo de referencia.(75)

Las tasas de readmisidon o reingreso hospitalario se introdujeron por
primera vez en el afio 1953 para caracterizar el riesgo entre los pacientes
neuropsiquiatricos dados de alta de los hospitales del Departamento de
Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos, pero ganaron importancia en el
2010 con la adopcion de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) en dicho pais y para su uso posterior en el Programa de Reduccién de

Riesgos Hospitalarios. (76)

Actualmente el estudio del reingreso hospitalario no programado tiene
un gran interés de como impacta en los sistemas de salud pues estan en
relacién con los pilares de la calidad de atencion en salud, y de otro lado como
asociado al costo de los servicios médicos que otorgan salas de

hospitalizacidn genera un interés en los empleadores o gestores en salud. (77)
La eficiencia hospitalaria esta en relacion con el reingreso no

programado que de por si no es un indicador que mide la calidad del sistema

de salud, pero su evaluacion en la primer semana de ocurrido después del alta
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hospitalaria se asocia mejor con la atencion recibida en el establecimiento de

salud donde fue otorgada el alta médica. (6).

La tasa se reingreso hospitalaria es variable segun el pais o region,

segun se puede observar en la Tabla 5:

Tabla 5

Tasa (%) de reingreso hospitalario segun ario, pais y referencia, 1997-2018

Tasa (%) ARo Pais Referencia
16,0 a 34,0 1997 Espana 78
26,0 2001 Navarra ( Espafna) 6
17,5 2009 USA (Multicéntrico) 79
13,7 2008-2009 Colombia ( multicéntrico) 80
18,0 1996-2000 Brasil ( multicéntrico) 81
19,0 2010 Italia ( Milan) 82
14,0 2012 Peru (Lima) 83
26,0 2018 Peru ( Lima) 77
53,0 2019 Argentina ( adultos mayores) 84

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(6,76,77,78,79,80,81,82,83,84)

La tasa de reingreso en los diferentes paises varia, incluso a nivel
nacional y no hay tendencia a disminuir en los afios de seguimiento, por lo que

se advierte que la sefial de calidad de servicio del hospital esta asociada al
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reingreso hospitalario, pero esta asociacion, es mas fuerte dentro de los
primeros siete dias después del alta. Por lo que para indagar la influencia de
un servicio hospitalario sobre el reingreso no planificado, se debe tener esta

consideracién en funcion del periodo de tiempo que ocurre el reingreso. ( 76 )

El reingreso hospitalario esta asociado a multiples factores en la Tabla 6

se expone lo planteados por diversos autores.

Tabla 6

Factores de riesgo para el reingreso hospitalario

Factor de riesgo Referencia
Edad mayor de 65 anos 6,77, 85
Sexo hombre 6
Sexo mujer 77, 84
Estado civil soltero o viudo 6
Gravedad de ingreso 6
Enfermedad respiratoria 6,77
Enfermedad neoplasica 79,80
Insuficiencia cardiaca 6,79, 83-85
Ulceras por presion 84
Empeoramiento de la enfermedad crénica 6,77
Manejo inadecuado ambulatorio 6,77
latrogenia- toxicidad 6,77
No adherencia a la guia de manejo clinico 6
Diagnostico previo erréneo 77

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(6,77,79,80,83,84,85)

Los factores de riesgo para el reingreso hospitalario son diversos pero
se observa una constante, en la edad, el sexo femenino y la enfermedad
cardiovascular en especial en la insufuciencia cardiaca. Se observa que los

factores de riesgo son multiples y estan en relacion a la condiciones propias del
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paciente como sus caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades cronico
degenerativas , asi como también al sistema hospitalario donde fue
hospitalizado e incluso al efecto de la medicacion recibida, la investigaciones
en este campo que se realicen en el tiempo pueden ayudarmos a modificarlas

con el fin de mejorar la calidad de atencion.

También se han hecho diversos estudios con el fin de evitar el reingreso
hospitalario no planificado, es asi que como se puede apreciar en la Tabla 7 se
expone algunas medidas con el fin de disminuir el reingreso hospitalario no

planificado.

Tabla 7

Medidas para reducir el riesgo de reingreso hospitalario no planificado

Acciones/medidas para reducer el ingreso Referencia
hospitalario
Cultura Jerarquica, nivel hospitalario, Sistema de 86

referencias.

Programa de transicion 87
Los pacientes cuya percepcion fue muy satisfechos 88
Los médicos les escuchan con atencién 88

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(86,87,88)

Las acciones para reducir el reingreso hospitalario no programado

ocurre en diferentes niveles de la atencién en salud.

El reingreso hospitalario no programado esta condicionado por factores
diversos los cuales una vez reconocidos se deben plantear un plan de accion
con el fin de controlarlos y asi tomar medidas de prevencion para disminuir el

reingreso.
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2.2.1.4. Calidad de atencion

Para comprender el concepto calidad de atenciéon se retomaron algunos
planteamientos de Donabedian, quien sostiene que la calidad es una
propiedad de la atencion en salud, pero a la vez, es un juicio frente a dicha
atencion. Este juicio se puede dividir en dos partes una que se refiere a la
atencion cientifico-técnica y la otra al manejo de las relaciones
interpersonales.(23) La calidad en un proceso interpersonal es mas dificil de
resumir, pero debe incluir valores y normas socialmente definidas que
gobiernen la interaccion de los individuos en general y en situaciones
particulares. ( 23 ) Es preciso resaltar que la calidad del servicio en salud fue
entendida, principalmente a partir del enfoque metodoldgico conocido como
“‘SERVQUAL”, como la valoracién subjetiva que hacen los usuarios de los
servicios de salud, sobre el conjunto de caracteristicas del mismo que logran
satisfacer sus necesidades o0 expectativas. La valoracibn de estas
caracteristicas es fundamental para que el usuario tome decisiones de elegir un

servicio y actue en consecuencia.

Asi mismo, se entendié la percepcion como una sensacion fisica
interpretada a la luz de la experiencia; una cognicion rapida, aguda e intuitiva;
al tiempo que la satisfaccion se consideré cuando las necesidades reales o
percibidas de un usuario, son cubiertas o excedidas. Por tanto, la satisfaccion
se asumio como una medida de resultado para la valoracion de la calidad de la
atencion en salud. El nivel de la calidad del servicio se asume como la
diferencia entre el servicio percibido (en funcion de que tan bien se desempena
el establecimiento al proveer los servicios) y la expectativa del usuario.(77) Las
determinantes de la calidad percibida incluyen aspectos personales,
informacion sobre los servicios y factores propios de cada situaciéon. Por otro
lado, destaca el término usuario, considerando como tal, a una persona con
necesidades y preocupaciones, cuya emocion estda muy afectada

especialmente si va por servicios curativos y seguramente no siempre tiene la
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razon, pero tiene que estar en primer lugar, si una institucion de atencion en
salud se propone servir con calidad (89).

2.2.1.5. Dimensiones de la calidad de atenciéon

El concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, como son, la calidad
objetiva y la calidad subijetiva; la primera se centra en la oferta y mide las
caracteristicas objetivas y verificables de los servicios; la segunda sin embargo,
parte del lado de la demanda y hace referencia a la apreciaciéon de los clientes
0 usuarios sobre dichas caracteristicas. La satisfaccion con los servicios
sanitarios 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.

En general, la revisién de la literatura mostré6 que en los diferentes
métodos y para los diferentes autores, hay al menos tres aspectos que tienen
en cuenta los usuarios para la valoracion de la asistencia sanitaria: el aspecto
instrumental (aplicacion de los conocimientos técnicos y capacidad de resolver
los problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos

de la relacion) y la comunicacion (dar y recibir informacion).

Estas tres dimensiones son coincidentes en la totalidad de los
cuestionarios de medida de la calidad a partir de la satisfaccion, aunque
algunos autores incluyan otros aspectos relacionados con el proceso de
atencion o generen subdimensiones dentro de aquellas.(12) La mayoria de los
autores también coinciden en que la calidad es un concepto que depende de
las caracteristicas de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel
educativo, socioecondmico y los cambios del estado de salud . Se reconoce
que la percepcion de ésta varia considerablemente cuando esta grave o
cuando esta en vias de recuperacion. Ademas, las caracteristicas de los
pacientes influyen en la actitud de los profesionales, lo cual repercute en la
satisfaccion de la poblacion.
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2.2.2. Satisfaccion en salud

2.2.2.1. Medicion del nivel de satisfaccion

Se propone una serie de consideraciones éticas, desde el punto de vista del
usuario, que justificarian que la satisfaccion se incluya en la evaluacion de la

calidad:

— El principio hipocratico segun el cual el bienestar del paciente ha de ser el

interés maximo de la atencién médica (90).

— El principio democratico segun el cual aquéllos a los que concierne una

decision han de estar implicados en ella (90).

— Los derechos del consumidor por los que el consumidor tiene derecho a
decidir aquello que él quiere; 4. el concepto de enfermedad, que deberia
desplazarse del concepto biolégico estricto al concepto experimental de la
misma. Se entiende que las personas se definen enfermas o sanas
teniendo en cuenta sus sentimientos y no los resultados de la valoracién

objetiva externa (90).

Se concluye asi, el objetivo de la medicion de la calidad de atencion,
mediante el analisis de la satisfaccion del usuario, o mediante la 6ptica del
usuario, sera pues facilitar informacion a los profesionales, a los gestores y
administradores del sistema sanitario o de la institucion de salud, sobre
aquellos aspectos de la organizacidn sanitaria que son percibidos por la
poblacién como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la
modificacién de circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizacion
que intervienen en el proceso asistencial (89,91), y los aspectos que el
paciente perciba como satisfaccion para mantenerlo o fortalecerlo.
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Se ha revisado diversa literatura relacionada a la satisfaccion del
paciente y que se puede apreciar en la tabla 8, donde se rescata que por
diversos tipos de instrumentos a nivel internacional se ha determinado que la
satisfaccion del usuario y que estd marcado por el nivel de confianza del
paciente hacia el médico, la empatia con la que fue atendido durante la
hospitalizacion y la atencidn del personal de enfemeria, estos fueron los items

o categorias mejor evaluados.
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Tabla 8

ftems de mayor nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados, segun

diversos métodos de medicion

ftem con mayor

Satisfaccion/

Método, pais 'y

ano realizado

Métod
oLPS
China
2019
(92 )

Método
Cuestionar
io de
Satisfaccio
n del
Paciente
(PSQ Il
Iran
2016
(93 )

Método
Short form

of the Hong

Kong in
parent
experence

questionnair
e. SFHKIEQ

China
2015
(94)

Método Método

Satisfacci SERVPER SERVPER

6n de F
hospitales Cuba
académic 2017

0s (96)

COPS

Holanda
2009
(95)

Método

F
Ecuador
2016
(97)

Métod
o PLS
India
2019
(98)

Nivel de
satisfaccion
Actitud del
personal
médico

Tecnologia del

centro

Comodidad del

ambiente
Empatia

Mayor nivel de

confianza

Atencion de
Enfermeria

Dotacion de
Personal
Informacion
clara
Manejo del
dolor

Apoyo
emocional
Seguimiento
pos alta

Confidencialida

d/ privacidad
Capacidad de
respuesta

El personal
demuestra

profesionalism
o en atenderlo

65,4 %

X X X X

73,1 %

80 %

50 %

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias (92,93,94,95,96,97,98)
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La satisfaccidon de los pacientes medida por diversos estudios diferentes
a SERVQHOS, han encontrado satisfaccion positiva mayor al 65%, lo items
mejor evaluados fueron; el mayor nivel de confianza, empatia y atencion de

enfermeria. (Tabla 8)
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Tabla 9

items de mayor nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados, segun

diversos métodos de medicion

ftem con mayor
Satisfaccion/
Método, pais 'y
afo realizado

Métod
o LPS
China
2019
(92 )

Método
Cuestionari
ode
Satisfaccio
n del
Paciente
(PSQ III)
Iran
2016
(93 )

Método
Short form
of the Hong

Kong in

parent
experence
questionnair
e. SFHKIEQ

China
2015
(94)

Método Método Método
Satisfacci6 SERVPER SERVPER
n de F F
hospitales Cuba Ecuador
académico 2017 2016
s (96) (97)
COPS
Holanda
2009
(95)

Métod
o PLS
India
2019
(98)

Nivel de
satisfaccion
Actitud del
personal
médico
Tecnologia del
centro
Comodidad del
ambiente
Empatia
Mayor nivel de
confianza
Atencion de
Enfermeria
Dotacién de
Personal
Informacion
Clara

Manejo del
dolor

Apoyo
emocional
Seguimiento
pos alta
Confidencialida
d/ privacidad
Capacidad de
respuesta

El personal
demuestra
profesionalismo
en atenderlo

80,8%

65,4%

X X X X X X

73,1% 80%

50%

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(92,93,94,95,96,97,98)

La satisfaccion de los pacientes medida por diversos estudios diferentes

a SERVQHOS, han encontrado satisfaccion positiva mayor al 65%, lo items
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mejor evaluados fueron; el mayor nivel de confianza, empatia y atencion de

enfermeria. (Tabla 9)

Tabla 10

items de menor nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados, segun
diversos métodos de medicion

Método Método Cuestionario de Método Método PLS
. LPS Satisfaccion del SERVPERF India
Item con menor China Paciente Cuba 2019
Satisfaccion/ Método, 2019 (PSQ 1ll) Irén 2017 (98)
pais y ano realizado (92) 2016 (96)
(93)
Gasto Médico X
Falta de Confianza X
Mala Comunicacién X
Poca capacidad de X
respuesta
Tangibles X

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(92,93,96,98)

De acuerdo a diversos estudios la menor satisfaccion esta asociada
a factores que dependen del sistema médico, a una percepcion intangible y en
menor posibilidad a la percepcion tangible.Que el menor nivel de satisfaccion
recaen en el gasto médico, la falta de confianza en el médico, una pobre
comunicacion y una poca capacidad de respuesta del personal de salud. (Tabla
10)
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2.2.2.2. Escala de SERVQHOS

El cuestionario SERVQHOS fue desarrollado en Espaia, antes de la
existencia de este instrumento solo se contaba con el cuestionario SERVQUAL
dentro de otros instrumentos adaptados para evaluar la calidad en salud, el
cuestionario SERVQUAL, esta compuesto de cinco dimensiones y es
compleja su interpretacién, fue disefiado para la evaluacion de consulta
externa(24), este instrumento SERVQHOS es adaptado del instrumento
SERVQUAL, cuya finalidad fue de disponer de un instrumento que permita

evaluar la calidad de atencién recibida en un ambiente hospitalario publico.

El cuestionario SERVQHOS tiene ventajas como poder contar con 19
items que esta dividido en 3 compomentes; uno es la calidad de la dimension
objetiva que estd compuesta por los siguientes items; 1,2,3,5,6,7,8,10 y 18(
ver anexo 5) y el otro es la calidad subjetiva que estd compuesta por los
siguientes items; 4,9,11,12,13,14,15,16,17 y 19(ver anexo 5) y un tercer
componente que evalua la calidad global , a través de la evaluacion de la
calidad objetiva y subjetiva y su relacion con la satisfaccion global se puede
encontrar relacién con el nivel de satisfaccion de paciente hospitalizado.
(99,100)

Al plantear este estudio de investigacion y con el fin de comparar los
resultados con otros estudios se tomo la decision de utilizar esta escala por
haber sido validada para evaluar satisfaccion en salud en servicio de

hospitalizacidén y en espafol, caracteristicas que requiere este estudio.

Con este mismo fin a nivel internacional y nacional se ha evaluado la
satisfaccion de paciente hospitalizado a través de este instrumento
SERVQHOS, en la Tabla 11 se resume los resultados que se han encontrado

en la literatura.
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Tabla 11

Satisfaccion e insatisfaccion del paciente hospitalizado evaluada por el método
SERVQHOS

. . Espana Espana Peru Peru Espana Espana
Satisfaccion- Madrid Salamanca Arequipa Trujillo Alicante Zaragoza
insatisfaccion/ 2001 2017 2016 2012 2000 2012
Pais afo (13) (12) (91) (17) (100) (101)
Puntuacion
Global de la 3,87 +/- 4,2+/-0,67 3,4 - - 4,0
Satisfaccion 0,36
Poblacion
Satisfecha 90,6 % 95,8 % 68,4 % 25 % 59 % 98,3 %
Poblacion
Insatisfecha 9,4 % - 52 % 746% 31% 1,7%

Nota: 3,75 - 4,1 =Mejor calidad de atencion; 3,36 - 3,6 =Regular calidad de atencién y 3 -
3,2=Menor calidad de atencion

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias(12,13,17,91,100,101)

La satisfaccion global en los estudios consultados esta por encima de
3,4 considerada como mejor calidad de atencion, la poblacion satisfecha
supera el 68,4 % y solo se observd con esta escala SERVQHOS que una

medida de satisfaccion fue 25 %. (Tabla 11)

De esto de desprende que los estudios han evaluado la satisfaccion
global en funcion de Ila media de Ila dimension objetiva vy
subjetiva,estableciendo una correlacion positiva con la satisfaccion, que en la

mayoria de los casos se trata de una poblacién satisfecha.

Los items que evalua la dimensién la subjetiva y objetiva de la calidad
de la escala SERVQHOS que han sido mejor evaluados o peor evaluados en
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diversos estudios a nivel nacional e internacional se expone en las Tablas 12 y
13.

Tabla 12

ltems mejor evaluados de la dimensién de la calidad subjetiva y objetiva seguin

la Escala de SERVQHOS en estudios internacionales y nacionales

Garcia= Pis6n— Hernan  Crisant MiraJJ  Granad Pérez- Ala Lépe Picon
items Mejor Aparici  Carcam dez M oP. 2000 odela Canto yo zM M G.
Evaluado o,J oE. 2005 2016 Espafia Orden V. N. C. Ecuado
2010 2019 Espafia Peru Satisfac S. Espafia Per Esp r
Espafia Espafia Satisfac  Satisfac cion Espafia  Satisfac u afa 2019
Satisfac  Satisfac cion cion 59,24% 2008 cion 201 2016  Satisfa
cion cion 49% 59,2% (104) Satisfac 62,8% 9 (107 ccion
90% 95,8% (102) (88) cién (105) ) 39,63%
(11) (12) 72,4% (10 (108)
(103) 6)

Trato X X X X X
personaliza

do que se

da al

paciente

Interés del X X X X X
personal

por

solucionar

problemas

del

paciente

Amabilidad X X X X X

del

personal

Interés del X X X X
personal de

enfermeria

por

paciente

Rapidez X X

para

conseguir

lo que se

necesita o

pide

Confianza o X X X X X
seguridad

que

personal

transmite
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Tiempo de X X
espera de

atencion

meédica

Preparacio X X

n de

personal

para hacer

su trabajo

Informacion X X
que da el

médico

Conocer X
nombre de

médico y

enfermera

Estado/apa X

riencia

agradable

de

habitacion

Facilidad X
para llegar
hospital

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias (11,12,88,102,103,104,105,106,107,108)

De acuerdo a la escala de evaluacion de SERVQHOS se evidencia que
los items mejor evaluados son en la mayoria de estudios Nacionales e
Internacionales; la amabilidad del personal, el interés del personal por
solucionar problemas de los pacientes, la confianza (seguridad) que el personal
le transmite al paciente, estos items han sido los que mejor puntaje han

obtenido indistintamente del nivel de satisfaccién. (Tabla 12)
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Tabla 13
ftems peor evaluados de la dimensién de la calidad subjetiva y objetiva segun

la Escala de SERVQHOS en estudios internacionales y nacionales

Garcia- Pison— Hernan Crisant MiraJ. Granad Pérez- Ala Lop Picon
Aparici  Carca dezM oP. J. odela Cant6 vyo ez M. G.
items o,J mo E. 2005 2016 2000 Orden V. N. MC. Ecuad
Peor 2010 2019 Espan Peru Espan S. Espain Per Esp or
Evaluado Espan Espan a Satisfa a Espani a u afia 2019
a a Satisfa ccién Satisfa a Satisfa 20 201 Satisfa
Satisfa  Satisfa ccién 59,2% ccién 2008 ccién 19 6 ccién
ccion ccion 49% (88) 59,24  Satisfa 62,8% (10 (107 39,63
90% 95,8% (102) % ccion (104) 6) ) %
11 (12) (104) 72,4% (108)
(103)

Informaci

on X X X X X
médica

a

familiare

s

Facilidad

de llegar X X X X

al

hospital

Tiempo

de X X X X
espera

de

atencion

médica

Senaliza

ciones X X

Personal

cumple X X
lo que

dice que

va hacer

Estado

de X X
ambiente

s de

hospital

Tecnolog

ia de X
equipos

de

hospital

interés

de X X
personal

de

enfermer

ia por
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paciente

Rapidez X
para

consegui

r lo que

se

necesita

o pide

Amabilid X
ad

Fuente: Tabla de elaboracion propia basado en referencias (11,12,88,102,103,104,105,106,107,108)

De acuerdo a la escala de evaluacion de SERVQHOS se evidencia que
los items peor evaluados en la mayoria de estudios Nacionales e
Internacionales son; la falta de informacion que el médico otorga a los
familiares, seguido de la facilidad de llegar al hospital, tiempo de espera para
ser atendidos por el médico. Estos items han obtenido el puntaje mas bajo en

los estudios revisados. (Tabla 13)

Cabe senalar que el nivel de satisfaccion es variable pero el items o
categoria que marcan una constate como mejor evaluado en diversos estudios
es la amabilidad del personal, el interés del personal por solucionar problemas
de los pacientes y la confianza (seguridad) que el personal le transmite al

paciente.

Y los items peor evaluados por los paciente también en estos estudios
son; la falta de informacion que el médico da a los familiares, seguido de la
facilidad de llegar al hospital, tiempo de espera para ser atendidos por el
médico, estos items han obtenido el puntaje mas bajo y son consideados como

insatisfaccion.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Calidad de atencion

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos que de otra manera
es el producto que recibe un paciente que acude a una evaluacién en un
establecimiento de salud, este producto lleva la el mejor resultado con menores

riesgos. (109)

Dias de estancia hospitalaria

Numero de dias determinado de permanencia en el hospital de un
paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y e incluye la fecha

de egreso de hospital. (30)

Egreso hospitalario

Referido a la salida de un paciente hospitalizado de los servicios de
internamiento del hospital,este egreso puede tener un resultar en una

restablecimiento,recuperacion o perdidad de la salud. (30)

Hospital

Es un establecimiento de salud donde ingresan pacientes que padecen
de enfermedades agudas o cronicas o traumatismos, asi como gestantes, a
los que puede dispensarseles asistencia médica de corta o larga duracion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. El hospital ademas, puede o no tener

servicio de asistencia para pacientes ambulatorios. (30)
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Paciente hospitalizado

Es el paciente que ocupa una cama hospitalaria destinada para
restablecer o recuperar la salud de una terminada enfermedad cuando esta lo
determina. (30)

Tasa de reingreso

Es el retorno del paciente a ser hospitalizado por la misma condicién en

el mismo establecimiento de salud. (110)
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CAPITULO 1l

MARCO FILOSOFICO

Como categoria y concepto filosofico, el término calidad fue introducido
por Aristoteles; desde aquel entonces, esta categoria ha formado una
constante del pensamiento filosofico, con los trabajos de Aristételes sobre el
cualitativismo, empezaron los estudios sistematicos de la calidad. Fue
Aristételes quien llevé a cabo el estudio sistémico de la naturaleza de la
calidad, ofrecié una clasificacion de la calidad, elaboré la estructura jerarquica
de la calidad de los objetos materiales e, incluso, propuso el concepto
“cualitativo” de la cantidad (Vizguin: 1982), mas adelante, la teoria aristotélica
fue retomada en los trabajos de Kant y Hegel, Kant explicé el proceso de
transicion de la calidad interna de los objetos en la calidad externa. Hegel, al
igual que Aristoteles, reiter6 la primacia de la calidad ante la cantidad, la
incorpord en el primer grupo de las categorias del ser y postuld la ley de la
transicion de los cambios cuantitativos en una nueva calidad. (111) A los dos
tipos de la calidad establecidos por Hegel (calidad natural y calidad funcional),
Marx agregd uno mas: calidad sistémica, esta ultima hace alusion a que los
productos adquieren cualidades de tipo social que reflejan su inclusion en la
sociedad. (112)

La corriente filoséfica del positivismo se basa en la experiencia y el
conocimiento empirico de los fendmenos naturales, "La base del planteamiento
consiste en afirmar que todo enunciado o proposicién que no se corresponda al
simple testimonio de un hecho, no encierra ningun sentido real e inteligible".
Asi el positivismo busca explicar los hechos por medio de la formulacion de sus
leyes y es por ello que prescinde de la metafisica. La corriente filoséfica del
positivismo establece sobre la base de que sefalaba la realidad y tendencia
constructiva que él reclamé para el aspecto tedérico de la doctrina. (112)



Razon por la cual el presente estudio de investigacién se enmarca en los
postulados de la corriente positivista, que contiene actividades que estan
sujetas a estudio a través del método cientifico para entender, analizar
interpretar y cambiar a partir de la estructura intelectual, que de como resultado
un nuevo conocimiento de la realidad de la calidad del servicio de salud en el

area de hospitalizacion. (112,113)

Para abordar el tema de la calidad como categoria filoséfica y desde
cualquier angulo implica siempre serios compromisos que ineludiblemente
obligan a referirse a los llamados grandes de la calidad, ellos son: Deming,
Juran, Feigenbaum, Ishikawa y Crosby, vemos que administradores, gestores,
sociedades cientificas, foros profesionales, hablan y se interesan por la gestion
de la calidad, siendo su concepto general “la satisfaccién de las necesidades y
expectativas de aquellos, a quienes van dirigidos los productos o servicios”,
concepto filoséfico y general, que es necesario que quien lo provea conozca
cuales son las necesidades y expectativas de sus clientes potenciales, sea
capaz de disenar ese producto y servicio de acuerdo con esas necesidades y

expectativas. (113)

Actualmente, existe un entendimiento en los ciudadados y toda al
comunidad que el cuidado de la salud de ser de calidad, oportuna, de bajo
riesgo y bajo costo social.La calidad no es un concepto estatico, es un tema
complejo con una multitud de interpretaciones y debe ser considerada en el
contexto de un sistema de salud en una sociedad en constante evolucion. La
calidad de la salud utiliza conceptos desarrollados originalmente en el sector
industrial, en los ultimos cincuenta afos en la Gestion de la Calidad Total, es la
adopcioén de una filosofia empresarial con el objetivo de mejorar el rendimiento
del mercado. Sales, indico que "Esta misma filosofia también puede ser
utilizada para mejorar la calidad de la atencion prestada por los servicios de
salud, criticamente observando si es realmente necesario para la produccion

de bienes de calidad o, en este caso, los servicios (114).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental, trasversal

correlacional (10).

4.2.POBLACION Y MUESTRA

4.2.1.Poblacion

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones, Las poblaciones deben situarse claramente por sus
caracteristicas de contenido, lugar y tiempo. Es preferible, entonces, establecer
con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la finalidad de delimitar
cuales seran los parametros muestrales (10). La poblacion en estudio
corresponde a todos pacientes que egresan mensualmente del Servicio
Hospitalizacion de Medicina del Hospital 1l DAC ESSALUD en el periodo
Diciembre 2019 - Mayo 2020, que cumplen los criterios de inclusion y

exclusion.

4.2.2.Muestra

Pocas veces es posible medir a toda la poblacion, por lo que obtenemos o
seleccionamos una muestra y, desde luego, se pretende que este subconjunto
sea un reflejo fiel del conjunto de la poblacién. Todas las muestras (en el

enfoque cuantitativo) deben ser representativas.



Basicamente, categorizamos las muestras en dos grandes ramas: las
muestras no probabilisticas y las muestras probabilisticas. En las muestras
probabilisticas, todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad
de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion

aleatoria 0 mecanica de las unidades de muestreo/analisis.(10)

— Tamarfo de la muestra

La muestra constituye una parte de la poblacion que se selecciona, de
la cual se obtiene informacion de las unidades de estudio y sobre la cual se
efectua la medicion y la observacion de las variables (115). En este sentido,

para estimar el tamafio de la muestra se utilizo, la siguiente formula:(115)

=z NPQO Ecuacion 1
= N +z2PO

Fla —

Donde:

N = Poblacion total de pacientes (300 segun programacion)
Z = Confianza Estadistica = 1.96 (95%)

p = Probabilidad de éxito 0,06%

q = Probabilidad de fracaso 0,04%

E = Margen de error 0,05 (error)

n = 166 unidades de analisis

— Tipo de muestreo

Aleatorio sistematico, segun criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion. Pacientes de ambos sexos hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna, que consientan de manera informado, libre y voluntaria a

participar del estudio.

Criterios de exclusion. Pacientes que cumplen los criterios de inclusion, pero
que presentan algun problema de discernimiento que no les permita responder
el instrumento de recoleccién de datos o que manifieste su negativa de

participar.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Identificacion de las variables

Variables independientes: Estancia hospitalaria

Definiciéon conceptual : caracteristica de la oferta sanitaria hospitalaria (7)

referido a la permanencia de dias en el establecimiento de salud
Tasa de reingreso hospitalario

Definicién conceptual: es un indicador que mide la eficiencia de un servico de
salud. (7)

Variable dependiente: Satisfaccion del paciente hospitalizado

Definicién conceptual : medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario. (8), de otro lado es el
producto que recibe un paciente y percibe si sus expectativas fueron

cubiertas. (9)

Variables de caracterizaciéon:Edad, sexo, estado civil, nivel educativo y tipo

de seguro

Definicion conceptual : Caracteristicas biologicas y socioeducativas del
paciente
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4.3.2. Caracterizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable Def|n|c!on Indicador Umdad/’ Escala
operacional Categorias
. Varlab_les Resultado de una
independientes . . .
ficha de Permanencia de dias o .
. s N° de dias Intervalo
. recoleccion de hospitalizado
Estancia
N X datos
hospitalaria
Resultado de una  Reingreso Si-No Nominal
. ficha de
Tasa de Reingreso s i
recoleccion de <7 dias
datos =7 dias
Calidad subijetiva: Satisfecho Nominal
Variable Resultado de la  Percepcion del trato Insatisfecho
dependiente diferencia de las  Capacidad asertiva.
expectativas- Capacidad de cumplir
Satisfaccion percepcion : gaps P P Valoracion .
con lo que se Ordinal
global
compromete
Edad Afos Intervalo
Sexo Hombre-Mujer  Nominal
Soltero/a
Casado/a
Estado civil Viudo/a Nominal
Conviviente
Divorciado/a
Variables de
caracterizacion Anqlfabc_eto
Nivel educativo anana_ Ordinal
Secundaria
Superior
EsSalud
. Seguro :
Tipo de seguro Particular Nominal
Otro
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas

Se ha utilizado encuestas de validacion internacional que han sido
aplicados a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
al momento del alta, ademas esta informacion ha sido completada
con la informacion de soporte informatico que se encuentra en la

sistema del EsSalud ESSI para determinar la estancia y reingreso

4.4.2. Instrumentos

Ficha Técnica : Ficha de recoleccion de datos de variables

independientes

Nombre . Ficha de recoleccion de datos

Autor . Investigador principal Flores Valdez,N

Afo ;2019

Obijetivo . Recoger datos historicos y de filiacion del
paciente

Validacion ;  Dominio de contenido

Significancia: . El presente instrumento tiene por objeto recoger
informacion sobre los aspectos

sociodemograficos y hospitalarios de los

pacientes hospitalizados

Administracion :Individual
Duracion El instrumento se puede aplicar en un tiempo de
10 minutos.
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Evaluadores

Material

Validacion

El investigador y el personal de apoyo para

realizar el trabajo de campo.

Cuadernillo

Prueba de expertos

Ficha Técnica : Ficha de recoleccion de datos de variable dependiente

Nombre
Autor
Ano
Objetivo

Validacion

Significancia:

Administracion

Duracion

Evaluadores

Material

Validacion
Fiabilidad

Cuestionario de satisfaccion SERVQHOS.
Parasuraman, A., Zeithaml, V. & Berry, L. (116)
1988

Determinar el grado de satisfaccion del usuario
de un servicio de hospitalizacion.

Mira JJ, Aranaz J, y col (100)

El presente cuestionario tiene por objeto recoger
el grado de satisfaccion a través de los aspectos
subjetivos y objetivos de la atencion de salud que
recibio.

Individual, con una duracion de 10 minutos.

El instrumento se puede aplicar en un tiempo de
10 minutos.

El investigador y el personal de apoyo para
realizar el trabajo de campo.

Cuadernillo.

Prueba de expertos.

Instrumento utilizado y validado para paises de

habla hispana.
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4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analisis estadistico descriptivo

Se realizé un primer control de calidad de los datos seleccionando de
manera aleatoria a las fichas de recoleccion donde se ingreso la data.
Posteriormente, los datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel
2010, donde se realiz6 el segundo control de calidad (filtracion y depuracion

de datos incongruentes o ausentes).

La base de datos fue ingresada al programa estadistico Stata v11.1
(StataCorp USA Texas), donde se realizé la re-categorizacion de las
siguientes variables independientes: los dias de estancia hospitalaria se
recategorizaron en estancia hospitalaria de 1 a 5 dias, de 6 a 11 dias y de
12 dias a mas ; los dias transcurridos hasta el reingreso hospitalario fueron
dicotomizados en la variable reingreso (si/no). Para manejo de la variable
dependiente; (satisfaccidon del paciente hospitalizado) cuya clasificacion
original fue nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho y muy satisfecho,

se genero la variable dicotémica satisfaccion (si/no).

Analisis estadistico inferencial

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables cualitativas,
reportandose sus frecuencias y porcentajes. En el caso de las variables
cuantitativas, se evalu6 la normalidad mediante la prueba estadistica
Shapiro Wilk, determinando la distribucion de los datos (normal o no

normal). Para el caso de las variables con distribucién normal, se reportaron
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su media y desviacion estandar (DS); para las variables con distribucion no

normal, se reportaron su mediana y rangos intercuartilicos (RlI).

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo,
diagnostico de ingreso, diagnéstico de egreso, numero de diagndsticos de
ingreso asi como el numero de diagndsticos de egreso por paciente segun
clasificacion CIE 10x, se realizaron graficos y tablas mostrar su distribucion

para el estudio.

Para las variables del estudio independientes como estancia
hospitalaria y reingreso hospitalario ( en dias) se realizé evaluacion de la
normalidad de cada una y su relacion con las caracteristicas

sociodemograficas.

Para la variable dependiente, en primer lugar se evalu6 la dimensién
de la calidad objetiva y subjetiva y posteriormente se utilizd la prueba de
correlacion de Rho de Spearman para establecer asociacion de calidad con

satisfaccion global.

Se realizd el andlisis bivariado entre las variables estancia
hospitalaria, reingreso hospitalario y la satisfaccion del paciente
hospitalizado .Con previa evaluacion de la normalidad para cada variable
independiente y valoracion de sus supuestos. Para la asociacion entre las
variables independientes — dependientes, se calcularon los valores
esperados, de acuerdo a lo cual, se utilizé la prueba de Chi cuadrado (si <
20% de los valores esperados eran menores de 5) o el test exacto de Fisher

(si > 20% eran menores de 5).

Luego se realizé en analisis multivariado, por medio del método de
analisis de regresion binaria, para significancia estadistica y establecer los
riesgos relativos RR de aquellas variables con valor p < 0.05, asi como sus
intervalos de confianza al 95 (IC95%).
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CAPIiTULO V

RESULTADOS

— Caracteristicas de la muestra de estudio

Tabla 14

Pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Ill Daniel

Alcides Carrion EsSalud Tacna. 2019-2020, segun grupo etario

Grupo etario N° %
Menores de 59 anos 67 40,4
De 60 a 79 afos 76 45,8
Mayores de 80 afios 23 13,8
Total 166 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

El grupo etario de 60 a 79 anos representa al 45,8 % de los pacientes del
estudio, éste es el grupo mas representativo, el grupo etario de menores de 59
anos esta conformado por 40,4 % de los evaluados y representa el segundo

grupo etario mas importante. (Tabla 14)



Tabla 15

Descriptivos de la edad de los pacientes hospitalizados del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. 2019-

2020

N°
Media 61,22
Mediana 63
Rango intercuartilico de49a74
Sesgo -0,49
Curtosis 2,83
Shapiro Wilk p= 0,008

Fuente: base de datos
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Figura 3. Diagrama de caja y bigotes de la variable edad

Fuente: base de datos

Interpretacién
La mediana de la edad de los evaluados que fue de 63 anos (rango
intercuatilico: 49-74 afios), la cual tuvo una distribucion no normal, evaluada

mediante métodos graficos y estadisticos. (Tabla 15)

En la Figura 3 se puede observar la distribucion de los datos de la
variable edad de los pacientes evaluados, la menor edad fue 15 afios y la

mayor edad fue 101 afos, siendo la mediana de 63 afos
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® Masculino = Femenino

Figura 4. Pacientes hospitalizados.Servicio de Medicina Interna Hospital Il
Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.2019-2020, segun sexo

Fuente: base de datos

Interpretacién

El 53,1% de los pacientes hospitalizados y motivo del estudio fueron del
sexo femenino, siendo el grupo mayoritario y 46,9 % de los pacientes del

estudio fueron del sexo masculino.
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Figura 5.Diagndsticos de ingreso agrupados segun CIE 10 de los pacientes
hospitalizados.Servicio de Medicina Interna Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna.2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

El 18,8 % de los pacientes hospitalizados ingresaron con los
diagnosticos de enfermedades del sistema genitourinario, 11,8 % con los
diagnostico de enfermedades del sistema cardiocirculatorio. Ambos

representan el 30,6 % del total de los diagndsticos de ingreso. (Figura 5)
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Figura 6. Frecuencia de los diagndésticos de ingreso por paciente que ingreso a
hospitalizarse. Servicio de Medicina Interna Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna, 2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

Pacientes portadores de tres diagnosticos fueron los mas frecuentes al
momento del ingreso con 23,1 %, el 77,2 % de los pacientes han ingresado a
hospitalizarse con mas de un diagndstico y solamente 22,6 % de los pacientes

tuvieron un solo diagnéstico al momento del ingreso. (Figura 6)
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Figura 7. Diagnosticos de egreso agrupados segun sistema CIE10 de los
pacientes hospitalizados. Servicio de Medicina Interna Hospital lli
Daniel Alcides Carrion. Essalud Tacna.2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

Los pacientes con diagndsticos de enfermedades infecciosas y del
sistema cardiocirculatorio representan el 16,9 % y 16,7 % respectivamente y
son los que tuvieron mayor frecuencia en nuestros estudio, ambos grupos
representan mas del 30 % del total de los diagnésticos de los pacientes

egresados. (Figura 7)
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Figura 8. Frecuencia del numero de diagndsticos de egreso de los pacientes
hospitalizados, clasificados segun CIE 10. Servicio de Medicina
Interna Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, 2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretaciéon
El 43 % de los pacientes evaluados que egresaron de hospitalizacién

tuvieron un solo diagndstico, el 57 % de los pacientes hospitalizados al

momento del egreso tuvieron mas de un diagnéstico. (Figura 8)
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— Estancia hospitalaria

Tabla 16

Estancia Hospitalaria en intervalo de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion. EsSalud Tacna 2019-
2020

Estancia hospitalaria N° %
Hasta 5 dias 54 32,5
De 6 a 11 dias 65 39,2
De 12 a mas dias 47 28,3
Total 166 100,0

Fuente: base de datos
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30 32,5

25

20

Porcentaje (%)

15
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Hasta 5 dias De 6 a 11 dias De 12 a mas dias

Figura 9.Estancia Hospitalaria en intervalo por dias de los pacientes
hospitalizados. Servicio de Medicina Interna Hospital Il Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna.2019-2020

Fuente: Tabla 14
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Interpretacion

El 39,2 % de los pacientes hospitalizados del estudio permanecieron de
6 a 11 dias hospitalizados, seguido por 32,5 % de los paciente con un tiempo
menor de 5 dias, en este sentido el 71,7 % de los pacientes hospitalizados

tuvieron una estancia hospitalaria menor de 11 dias. (Tabla 16 y Figura 9 )
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Tabla 17

Caracteristicas de la estancia hospitalaria  en dias de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna . Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna, 2019-2020

Dias de estancia hospitalaria Descriptivo
Media 10,17
Mediana 8

Rango intercuartilico 4-12
Sesgo 2,42
Curtosis 9,9
Shapiro Wilk P< 0,001

Fuente: base de datos

Interpretacion

La mediana de la estancia hospitalaria fue de 8 dias (rango
intercuartilico: 4-12 dias de estancia hospitalaria), la cual tuvo una distribucion

no normal, evaluada mediante métodos graficos. (Tabla 17) (Anexo 2 )
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Figura 10. Diagrama de caja y bigotes de la Estancia Hospitalaria en dias de
los pacientes hospitalizados. Servicio de Medicina Interna Hospital Il
Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, 2019-2020

Interpretacion

Se evidencia que el 50 % de los pacientes tuvieron una estancia
hospitalaria entre 4 y 12 dias, con una mediana de 8 dias con un minimo de 1
dia y un maximo de 56 dias de estancia hospitalaria, observandose valores

extremos (outliers). (Figura 10)
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— Tasa de reingreso hospitalario
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Figura 11. Tasa de Reingreso Hospitalario por mes de estudio y Tasa de
Reingreso de diciembre a mayo. Servicio de Medicina Interna
Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.2019-2020

Interpretacién

La tasa de de reingreso hospitalario no programado mas alta fue en el
mes de abril con 6,2 % y la mas baja fue en el mes de febrero con 0 %, siendo

la tasa del periodo de estudio de diciembre a mayo de 4,6 %. (Figura 11)
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Tabla 18

Caracteristicas de los pacientes que reingresaron a hospitalizarse. Servicio de
Medicina Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. 2019-2020

Reingreso Descriptivo
Media 14,43
Desviacion estandar 18,07
Mediana 14
Sesgo 0,52
Curtosis 2,55
Shapiro Wilk P=0,179

Fuente: base de datos

Interpretacion

La variable reingreso tiene una distribucion de datos normal, con una

media de 14,3 y una desviacion estandar de +/- 8,0 dias. (Tabla 18)
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Figura 12. Diagrama de caja y bigotes del dia exacto de reingreso hospitalario
no programado. Servicio de Medicina Interna Hospital 1ll Daniel
Alcides Carridon EsSalud Tacna,2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

La Figura 12 corresponde al diagrama de cajas y bigotes de la variable
dias de reingreso que corresponde a un total de 30 pacientes que
reingresaron, ( 18,1 % de los 166 pacientes evaluados) de los cuales tuvieron
un minimo de 3 dias y un maximo de 32 dias de reingreso, siendo la mediana
de 14,4 dias de reingreso.
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® Hombre ™ Mujer

Figura 13. Sexo de los pacientes que reingresaron a hospitalizarse. Servicio de
Medicina Interna Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion EsSalud
Tacna.2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién
El mayor numero de pacientes que reingresaron indistintamente de la

edad fueron las pacientes mujeres con 55 % de los 30 pacientes que
reingresaron. (Figura 13)
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Figura 14. Grupo etario de los pacientes que reingresaron a hospitalizarse.
Servicio de Medicina Interna Hospital 1l Daniel Alcides Carridn
EsSalud Tacna,2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién
Los pacientes de poblacién geriatrica fueron los que mas reingresaron,

siendo el grupo de 60 a 79 afos el grupo mas frecuente con 46,6 %, y los
pacientes de 80 a mas afos con un 13,4 %. (Figura 14)
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Figura 15. Diagnosticos de reingreso de los pacientes hospitalizados,
clasificacion CIE 10 . Servicio de Medicina Interna Hospital Il Daniel
Alcides Carrion. EsSalud Tacna. 2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

El 29,6 % de los pacientes que reingresaron tuvieron como enfermedad
de mayor frecuencia al grupo de las enfermedades infecciosas, y un 16,6 % de
los pacientes que reingresaron presentaron enfermedades del sistema
genitourinario. (Figura 15)
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— Satisfaccion del paciente hospitalizado
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Figura 16. Percepcién de la Dimensién de la Calidad Objetiva de los pacientes.
Servicio de Medicina Interna Hospital 1l Daniel Alcides Carridon
EsSalud Tacna.2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretaciéon

La percepcién de los pacientes sobre el tiempo que el médico le ha
dedicado a la visita médica ha sido considerada como mucho mejor de lo que
esperaba con un 39,8 % de los pacientes evaluados, la apariencia del personal
fue considerada como mejor de lo que esperaba por el 70,5 % de los pacientes,
el 18,7 % de los pacientes percibieron que el estado de las habitaciones del
hospital fueron como las esperaba, y el 16,9 %y 10,2 % de los pacientes del
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estudio sefalaron que no recorbadan el nombre del médico que los atendié en
la hospitalizacion por lo tanto, fue peor y mucho peor de lo que esperaban
respectivamente. (Figura 16) (Anexo 5)
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Figura 17. Media de los items de la dimension calidad objetiva. Servicio de
Medicina Interna Hospital [lI Daniel Alcides Carrién EsSalud
Tacna,2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

La media de la dimension calidad objetivo fue 4,09 observandose que el
item o categoria con mayor promedio fue el tiempo que el médico dedico a la
visita médica con un valor 4,28. Sin embargo, cuando se pregunta si recuerda
el nombre del médico que le paso visita durante su estancia hospitalaria este

tuvo el valor mas bajo con 3,7. (Figura 17) (Anexo 5).
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— Calidad subjetiva
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Figura 18.Percepcion de la Dimensién de la Calidad Subjetiva de los pacientes
hospitalizados Servicio de Medicina Interna Hospital |l Daniel
Alcides Carrién EsSalud Tacna. 2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacion

La percepcién de los pacientes del estudio en un 37,4 % de ellos
consideran que la amabilidad (cortesia) del personal en su trato con ellos fue
mucho mejor de lo que esperaba, el 59 % de los evaluados manifestaron tener
una percepcion que la capacidad del personal para comprender lo que
necesitaban durante su hospitalizaciéon y por lo tanto, fue mejor de lo que
esperaban, el 4,8 % y 4,2 % de los pacientes entrevistados sefalaron que el
interés por el personal de enfermeria fue peor y mucho peor de lo que

esperaban respectivamente. (Figura 18) ( Anexo 4)
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Figura 19. Media de los items de la Dimension de la Calidad Subjetiva. Servicio
de Medicina Interna Hospital Ill Daniel Alcides Carriéon EsSalud
Tacna, 2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretacién

La media de la dimension calidad subjetiva fue 4,14 observandose que
los items con mayor promedio fueron; la confianza (seguridad) que trasmite el
médico tratante a los pacientes y la amabilidad (cortesia) del personal en su
trato con ellos, ambos con un promedio de 4,23 es decir el 53 % de los
evaluados tuvieron esta percepcion. Sin embargo, cuando se les pregunta
sobre la percepcion del interes del personal de enfermeria por los pacientes
este tuvo el valor mas bajo con un promedio de 3,9 es decir; un 4,2%
consideraron como mucho peor de lo que esperaban. (Figura 19) ( Anexo 4)
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Tabla 19

Percepcion de los pacientes sobre el nivel de satisfaccion global de los
cuidados sanitarios que ha recibido durante su estancia en el hospital. Servicio
de Medicina Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion. EsSalud Tacna, 2019-

2020

N° %
Nada Satisfecho 3 1,8
Poco Satisfecho 31 18,7
Satisfecho 122 73,5
Muy Satisfecho 10 6,0
Total 166 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Sobre la

percepcion de la satisfaccion global de los pacientes

hospitalizados del estudio un 73,5 % de ellos manifestaron percibir como

satisfecho por el servicio recibido y 6,0 % como una alta satisfaccion. (Tabla

19)
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Figura 20. Percepcion de paciente sobre el nivel de satisfaccidén global con los
cuidados sanitarios que han recibido durante su estancia en el
hospital. Servicio de Medicina Interna Hospital Il Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna,2019-2020

Fuente: base de datos

Interpretaciéon

Se encontré que la satisfaccion global de los cuidados sanitarios
otorgados a los pacientes del estudio fue percibido como satisfecho y muy
satisfecho con 73,5 % y 6 % respectivamente y como poco y nada satisfecho
por 18,7 % y 1,8 % respectivamente. (Figura 20)
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— Contraste de hipétesis

— Prueba de la hipétesis general

La estancia hospitalaria y la tasa de reingreso estan relacionadas con
la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del hospital Ill Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo
de diciembre 2019 a mayo 2020.

Hipoétesis estadisticas

Ho: La estancia hospitalaria y la tasa de reingreso no estan relacionados con
la satisfaccién de los pacientes hospitalizados.
H1: La estancia hospitalaria y la tasa de reingreso estan relacionados con la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados..
Estadistico: Modelo de regresion logistica binaria
Decision: Sila significacion presenta un valor inferior a 0,05, se rechaza la Hy

y se acepta la alterna, por el contrario, si el valor es mayor a 0,05 no se

rechaza la H.
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Tabla 20

Variables de exposicion y la satisfaccion del paciente hospitalizado. Servicio de
Medicina Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.2019-2020

Satisfaccion f(%)

. . Valorp *
Variables No Si
Sexo
Masculino 16(20,5) 62 (79,5) 0,993
Femenino 18(20,5) 70(79,5)
Grupo etdreo
Menores de 59 afios 12 (17,9) 55(82,1)
De 60 a 79 anos 14 (18,4) 62 (81,6) 0,187
Mayores de 80 afios 8(34,8) 15 (65,2)
Estancia hospitalaria agrupada
Menorigual a 5 dias 7(12,9) 47 (87,1)
De 6 a 11 dias 11 (16,9) 54 (83,1) 0,021
Mayor igual a 12 dias 16(34,1) 31(65,9)
Reingreso
N.O 26(19,1) 110(80,9) 0,354
Si 8(26,7) 22(73,3)

*Valor p obtenido mediante Chi cuadrado
Fuente: base de datos

Interpretacion

Se observa que los pacientes mayores de 80 afios el 65,2 % referia
estar satisfecho/muy satisfecho. De los pacientes con estancia hospitalaria
mayor igual a 12 dias el 65,9 % manifestd estar satisfecho. Al realizar la
comparaciéon de proporciones mediante la prueba estadistica Chi cuadrado se
evidencié que existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,021)
entre la estancia hospitalaria agrupada y la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Se considerd una mayor satisfaccion a los pacientes que referian

estar satisfecho y muy satisfecho. (Tabla 20)
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Tabla 21

Analisis bivariado y multivariado para contrastar la hipotesis general. Servicio
de Medicina Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. 2019-
2020

Variables Anilisis bivariado Analisis multivariado*
OR crudo (1€C95%) Valor p OR ajustado (1C95%) Valor p

Sexo
Masculino Categoria de comparacién o iereed ol medae
Femenino 1,00(0,47 - 2,14) 0,993
Grupo etireo
Menores de 59 ainos Categoria de comparacion Categoria de comparacion
De 60a 79 afios 0,97(0,41-2,27) 0,937 0,79 (0,32 - 1,96) " 0614
Mayores de 80 afios 0,41(0,14-1,18) " 0,099 0,28 (0,08-0,88) g 0,030
Estancia hospitalaria agrupada
Menor igual a 5 dias Categoria de comparacion Categoria de comparacion
De 6a 11 dias 0,73(0,26-2,04) 0,549 0,65 (0,23 - 1,88) " 0428
Mayor igual a 12 dias 0,29(0,11-0,78) 0,015 0,23 (0,08- 0,67) " o007
Reingreso hospitalario
No Categoria de comparacion Categoria de comparacion
Si 0,65(0,26-1,62) 0,356 0,86 (0,32- 2,29) 0,76

OR: Odds ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%

*Se calcul6 el OR mediante el modelo de regresion logistica binaria, ajustando el modelo en el analisis
multivariado por las variables reingreso, grupo etareo y estancia hospitalaria

Fuente: base de datos

Al realizar el contraste de hipotesis general mediante el modelo de
regresion logistica binaria, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el reingreso hospitalario y la satisfaccién del paciente, sin
embargo se observé que los pacientes que reingresaron tuvieron 14 % menos

satisfaccion que los pacientes que no reingresaron. (Tabla 21)

En los pacientes mayores de 80 afos tuvieron 72 % menos de
satisfaccion, en comparacion con los menores de 59 afos.

Adicionalmente los pacientes con estancia hospitalaria de 12 dias a mas
tuvieron 77 % menos satisfaccion que los pacientes de una estancia

hospitalaria menor igual a cinco dias.

82
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Grafico segun satisfaccion

Figura 21. Diagrama de caja y bigotes de la Estancia Hospitalaria segun
satisfaccion del paciente hospitalizado. Servicio de Medicina
Interna Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. 2019-
2020

Fuente: base de datos

Los pacientes con menores dias de estancia hospitalaria se observa una
mejor satisfaccion, evidenciandose que la mediana de estancia hospitalaria en
dias de los pacientes nada o poco satisfechos fue 11 dias y la mediana de los
pacientes satisfechos y muy satisfechos fue de 7 dias. (Figura 21)
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— Prueba de la hipétesis especifica 1

La tasa de reingreso se relaciona significativamente con la satisfacciéon
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital
[l Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre 2019 a
mayo 2020.

Hipoétesis estadisticas

Ho: La tasa de reingreso no se relaciona significativamente con la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
hospital Ill Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de
diciembre 2019 a mayo 2020.

Hq: La tasa de reingreso se relaciona significativamente con la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del hospital
[II Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna en el periodo de diciembre
2019 a mayo 2020.
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Dia exacto de reingreso*

Grafico segun satisfaccion

Figura 22. Diagrama de caja y bigotes del dia exacto de reingreso segun
satisfaccion de los pacientes hospitalizados.Servicio de Medicina
Interna. Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna,2019-
2020.

Fuente: base de datos

La mediana de los dias exactos de reingreso no programado en los
pacientes poco o nada satisfechos es 17 dias y la mediana de los pacientes
satisfechos o muy satisfechos es de 14 dias basado en los 30 pacientes que

reingresaron. (Figura 22)

La asociacion entre el reingreso y la satisfaccion de paciente
hospitalizado no se encontré relacion entre estas variables. 0,86(0,332-2,29) p
0,760 . (Tabla 8)
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Figura 23. Correlacién de la satisfaccion global con la dimensién de la calidad
objetiva. Servicio de Medicina Interna Hospital Il Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna,2019-2020

Para determinar la calidad objetiva se ha considerado los items
1,2,3,5,6,7,8,10 y 18 (Anexo 5) y de acuerdo con el andlisis de correlacion de
Rho de Spearman se establece que hay una correlacidn positiva entre la
satisfaccion global y la calidad objetiva de la atencion en el presente estudio.
(Figura 23)

86



4,00 |—1

3,50

3,00

2,50

2,00

Satisfaccion_global

1,50

1,00

Figura 24.

o 9@ R* Lineal = 0,362

o @ 000000 00000

10,00 20,00 30,00

calidad_subjetiva

50,00

Correlacién de la satisfaccion global con la dimension calidad
subjetiva.Servicio de Medicina Interna Hospital Ill Daniel Alcides

Carrion. EsSalud Tacna. 2019-2020

Fuente: base de datos

Para determinar la calidad subjetiva se ha considerado los items: 4, 9,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19 (Anexo 4), de acuerdo con el analisis de Rho de

Spearman se establece que hay una correlacion positiva entre la satisfaccion

global y la calidad subjetiva de la atencion en el presente estudio. (Figura 24)
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CAPIiTULO VI

DISCUSION

En presente estudio, se hallé6 que los pacientes mayores de 80 afos
(65,2 %) senalaron estar satisfechos o muy satisfechos con el servicio recibido
en la hospitalizacién. Estos hallazgos guardan similitud con el reporte
internacional de Rahmqvist (117) realizado en Suecia, en el que se evidencid
que la edad esta relacionada estrechamente con la satisfaccion del paciente.
En este estudio, se utilizé el “ indice de satisfaccion de paciente” para la
evaluacion de satisfaccion, y se establecié que los pacientes de 75 a 84 afos
fueron los mas satisfechos con el servicio otorgado (117) . Resultados
similares, reportaron Pérez et al. (117),en un estudio realizado en Espafa
encontré que los pacientes mayores de 65 anos y mujeres fueron los mas
satisfechos con el servicio de salud. A nivel nacional un estudio realizado por
Seclén et al. (118 ) también encontré que la relacion de la satisfaccion de
paciente con la edad para los establecimientos de salud indistintamente del
nivel de categorizacion o acreditacion de establecimiento de salud la mayor

satisfaccion se observé fue mayor en los pacientes de mas edad.

Dentro de las explicaciones, se esgrime el mayor uso del servicio
sanitario que hacen los adultos mayores por la tendencia que tiene esta
poblacion a la pluripatologia y con ello aumenta el uso del servicio sanitario por
lo tanto, el tener mayor contacto hace fijar con mayor cuidado la calidad de
servicio que recibe (119), asi también como la predominancia de las
enfermedades cronicas degenerativas a nivel mundial y nacional que hacen
que el paciente busque un servicio de salud y su frecuencia de uso del servicio
sea mas frecuente, esto apoya a tener mas participacion al momento de

evaluar la satisfaccion con el servicio otorgado.



En el presente estudio no hubo asociacion entre el sexo femenino y la
satisfaccion del servicio recibido no hubo diferencia significativa entre hombres
y mujeres en ambos grupos el 79,5 % manifestd estar satisfecho (p=0,993),
estos resultados son concordantes con estudio de Seclén (118) que tampoco

encontré diferencia significativa en cuanto a la variable sexo.

La dimension calidad objetiva en el presente estudio fue 4,09 (Figura 17)
y el puntaje calidad subjetiva fue de 4,14 (Figura 19) , siendo el puntaje
general de 4,14. Segun el analisis de correlacion de Rho de Sperman se
establece que hay una correlacién positiva entre la satisfaccion global y la
dimension calidad objetiva (Figura 23) vy también al aplicarse esta mismo
analisis de correlacion entre la satisfaccion global y la dimension calidad
subjetiva se encontré una correlacion positiva (Figura 24) , de todo esto se
desprende que la dimension objetiva y subjetiva al tener una correlacion
positiva con la satisfaccion global se entiende que estan estrechamente
correlacionadas tales dimensiones calidad objetiva y subjetiva con la
satisfaccion global, estos hallazgos resultan concordantes con otros resultados
observados en la Tabla 10 donde se utilizé la misma escala de satisfaccién
SERVQHOS.

En este estudio se encontré que el item mejor evaluado como dimension
calidad objetiva fue el tiempo que dedica el médico a la visita médica con 39,8
% (Figura 17), en comparacién con la literatura revisada donde se evidencia
que la informacion que los médicos dan a los familiares, preparacion
(capacitacion) del personal para realizar su trabajo, y tiempo de espera para
ser atendido por el médico fueron los items mejor valorados, estos hallazgos no
guardan concordancia con los reportes de la literatura (Tabla 12), lo que podria
tener vinculacion con el hecho que en el afo 2017 a raiz de un estudio de
intervencion en el Servicio de Medicina Interna del hospital Ill Daniel Alcides
Carrion se modifico el tiempo destinado a la visita médica que era de 12
minutos dispuesto por la directiva de programacién de EsSalud (Directiva N°
012 GC-ESSALUD 2014 y su aplicativo 2016) a 30 minutos. Al incrementar el
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tiempo de la visita médica la relacién médico-paciente es mejor y la percepcion
de los paciente se hace positiva porque se siente escuchado por el médico
tratante. Sobre los mismo Donabevian (23) también describié que Ia
satisfaccion de un paciente tiene como eje central la relacion médico-paciente (
relacion interpersonal) porque en esa interaccion hay una confluencia de “dos
mundos el médico y el paciente, uno con el conocimiento para recuperarlo de la

salud y el otro con el conocimiento de su propia vida.

Sobre los otros items encontrados en este estudio, como la amabilidad
(cortesia) del personal en su trato con la gente con 37,4 % y la capacidad del
personal de comprender lo que necesitan los pacientes alcanzé el 59 %, esta

informacion obtenida es similar a reportes de otros paises . (Tabla 12)

Para el presente estudio los items peor valorados entendiendo como los
que han obtenido el puntaje mas bajo y reflejan insatisfaccién fue el no recordar
el nombre del médico que lo atendié con un porcentaje del 16,9 %.,en las
programaciones meédicas los colegas son programados semanalmente o
interdiario para cumplir con otras funciones de comités o consulta médica,
ademas que el personal médico no exhibe el fotocheck de identificacién tal vez
éste sea el motivo por el cual la percepcion de los pacientes se expresa de esta
manera. Al revisar la literatura ,se aprecia que los item peor valorados (Tabla
13) fueron la falta de informacién que el médico que otorga a los familiares,
seguido de la facilidad de llegar al hospital y tiempo de espera para ser
atendidos por el meédico, items no encontrados en nuestro estudio. En la
dimension calidad subjetiva el interés del personal de enfermeria por los
pacientes fue el peor valorado con 4,5 % (Figura 18) , los pacientes que
ingresan al Servicio de Medicina tienen en la mayoria de casos pluripatologia
como se expone en la (Figura 6) y muchos de ellos tienen mayor grado de
dependencia, asociado a que la normatividad de EsSalud ( directiva N° 012
GC-ESSALUD 2014 y su aplicativo 2016), establece que el personal de
enfermeria se debe programar una enfermera por 16 pacientes eso influye

negativamente en el nivel de satisfaccion de los pacientes.
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Otro hallazgo del presente estudio fue la asociacion entre estancia
hospitalaria agrupada y la satisfaccién, observando que los paciente con
estancia hospitalaria agrupada mayor o igual a 12 dias tuvieron 77 % menos
satisfaccion que el grupo de los pacientes menores de 59 anos, ver tabla 2 la
estancia hospitalaria hallada en este estudio tuvo media de 10,17 dias, con
una mediana de 8 dias (rango intercuartilico: 4-12 dias de estancia

hospitalaria), la cual tuvo una distribucién no normal.

Entendiendo que la estancia hospitalaria esta relacionada con los pilares
de la calidad de la atencion de salud como son la eficiencia, la optimizacion y
aceptabilidad, (21) se hace necesario un analisis especial para comprender su
asociaciéon con la calidad del servicio de salud. Segun la literatura revisada a
nivel internacional y nacional no hay una estandarizacién del tiempo adecuado
de promedio estancia hospitalaria, es asi que en paises de Europa, Asia y
Norte América los reportes no tienen cifras semejantes, ver tabla 1 pagina 14
donde se puede citar por ejemplo que en los Estados Unidos para el 2016
reportd una estancia hospitalaria de 4,6 dias, en Azerbaiyan 10,6 dias y la
Federacion Rusa 11,1 dias. ( 27,28,29 )

A pesar de ello los estudios sefalan una buena satisfaccion por distintas
encuestas realizadas con validacion internacional (Tabla 8) en la que se
evidencia que la satisfaccion es variable pero positiva con valores de 50 a 80,8
%, Estos datos son un reflejo que la estancia hospitaria siempre va a variar en
diversos paises pero habra una mejora del grado de satisfaccion del paciente
hospitalizado para cada realidad. En nuestra realidad peruana ocurre un hecho
que amerita otro analisis, el Ministerio de Salud mediante su normatividad
institucional, Indicadores de gestién y evaluacidon hospitalaria, para hospitales,
institutos y DIRESA de Agosto del afio 2013 establece, un estandar de 6 a 8
dias como promedio de estancia hospitalaria para hospitales, mas no sefala
cual debe ser el estandar de estancia hospitalaria por Servicio Asistencial. (30)

En la literatura revisada en nuestro pais no se logra alcanzar este estandar
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propuesto de promedio de estancia hospitalaria en casi la totalidad de los
hospitales de tercer nivel ver tabla 2 pagina 15, donde se observa que para el
afo 2017 el Hospital Cayenato Heredia reporto 8,0 dias de promedio de
estancia hospitalaria, el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao 8,8 dias,
Hospital 2 de Mayo 15,4 dias y para el afo 2016 5,4 dias en un hospital de
EsSalud de IV nivel,( 31-33,35,36 ) e incluso hay diferencias de promedio de
estancias hospitalaria segun servicio asistencial, segun se puede observar en
la literatura revisada (Tabla 3) , se puede sefialar que en nuestro pais se ha
identificado hospitales de tercer nivel donde los Servicios de Medicina el
promedio de la estancia hospitalaria para el ano 2017 fue de 19,6 dias para el
Hospital 2 de Mayo, Hospital Adolfo Guervara Velazco 11,4 dias, Hospital
Arzobispo Loayza 9,4 dias, y para el Hospital Edgardo Rebagliati IV nivel de
EsSalud 18,6 dias, y en un hospital comparable por la complejidad con nuestro
hospital y de la misma institucién que es el Hospital Ill Yanahuara EsSalud
Arequipa para el afo 2011 reportdé un promedio de estancia hospitalaria de
11,5 dias.(33,38,39,41-44)

Como se ha mencionado en parrafos precedentes no hay una similitud
entre los promedios de estancia hospitalaria en hospitales de la misma
complejidad y de la misma ciudad, y no hay estandares por servicio asistencial
asi como tampoco se cumple los estandares como hospital propuestos por el
MINSA como ente rector de salud y solo el 25 % de los hospitales de Lima
reportaron cumplir con el estandar para el afio 2017 (31-36) y como Servicio de
Medicina del mismo nivel de complejidad hospitalaria ninguno cumple con el
estandar propuesto como hospital por el MINSA.(33,38,39,41,42,43,44)

Por lo sefialado, se puede resaltar que los estandares propuestos por el
MINSA no se ajustan a la realidad nacional y mucho menos a la realidad del
servicio asistencial es decir, a los Servicios de Medicina, Pediatria, Gineco
Obstetricia y Cirugia de los hospitales de tercer nivel o de menor complejidad,
esto porque muy probablemente en la elaboracion de este indicador se ha
omitido informacion del histérico de cada realidad hospitalaria, ciudad o region
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esto pone en dificultades a los hospitales cuando se trata de hacer actividades
de planificacion, investigacion o académicas que realmente redunden en la
mejora de la calidad que se otorga al paciente como consumidor final de
proceso de salud, pues en la literatura se habla de estancia hospitalaria
inadecuadamente prolongada cuando es muy propable que no sea asi, sino
que los estandares son los inadecuados y en el afan de planificar alcanzarlos
se pone en riesgo la calidad del servicio que se otorga o la informacién de las

investigaciones sobre este tema estan sesgadas.

Conocida la realidad de insatisfaccion y cual deberia ser el tiempo de
estancia hospitalaria adecuada para nuestro hospital Ill Daniel Alcides Carrion
de EsSalud Tacna, para el afo 2017 la Jefatura del Departamento de
Medicina y Especialidades Clinicas realizé un estudio de intervencion titulado
“Mejora en la calidad de atencion en hospitalizacidén en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, Enero-Abril
20177(120), realizado por mi equipo de trabajo dentro de los resultados
encontramos que la estancia hospitalaria promedio fue de 11 dias con un
grado de satisfaccién del paciente hospitalizado del 100% utilizando como
instrumento para medir la satisfaccién; el reporte en el libro de reclamaciones,
cartas de queja a la Gerencia de la Red Asistencial EsSalud, quejas
presentadas a SUSALUD o la fiscalia, siendo las variables de intervencion la
programacion de la visita hospitalaria de 30 minutos por paciente, la realizacion
del profesional médico de la historia clinica, evolucién, procedimiento de ser el
caso e informe a los familares por el mismo profesional. Metodologia que se
contrapone a lo dispuesto en la directiva de programacion asistencial la
directiva N° 012 GC-ESSALUD 2014 y su aplicativo 2016. “Programacion de
las actividades asistenciales de los profesionales y no profesionales del Seguro
Social de Salud ESSALUD”.

Con el apoyo decidido del Gerente de Red, se ha logrado mantener este
sistema, a fin de mejorar la calidad de atencién del paciente hospitalizado en el
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Servicio de Medicina en funcidon de los resultados del estudio de intervencion

sefalado previamente.

Sobre los factores que influyen en la estancia hospitalaria, se hall6 que
se vincula con multiples factores (Tabla 4) en el Servicio de Medicina, se
propone que también se deberia considerarse el tiempo destinado a la visita
médica, y el proceso de elaboracién de historia clinica, evolucion e informe a
familares la que debe ser realizada por mismo el médico tratante, como
factores a tener en cuenta cuando se sefialen qué factores influyen en la

estancia hospitalaria, ya que en el estudio en mencién asi se demostro.(120)

Otro de los hallazgos del presente estudio fue la relacion entre el
reingreso hospitalario no planificado y la satisfaccion de paciente hospitalizado
donde no se encontré asociacién entre estas variables. 0,86(0,332-2,29) p
0,760. Como era de esperarse el reingreso no planificado no esta asociado a la
satisfaccion de paciente, lo que si es muy destacable de este estudio es que la
tasa de reingreso que fue de 4,6 % (Figura 11) ,la mas baja del promedio
latinoamericano(Tabla 5) . A nivel mundial la tasa de reingreso supera el 10 %
en la mayoria de casos ; asi como a nivel nacional. Estos hallazgos pueden
estar en relacién de las fortalezas del Servicio de Medicina; dentro de las
medidas para reducir el riesgo de reingreso hospitalario no planificado, se
puede senalar que se cuenta con un programa de transicion, es decir el dia del
alta los paciente llevan una cita al consultorio de Medicina Interna y la Sub
Especialidad Clinica o Quirurgica entre los 3-4 dias del alta, los pacientes que
son dados de alta con documentacion de ingreso al Programa de Visita
Domicilaria PADOMI( si el caso reune los criterios de ingreso); este programa
hace el seguimiento de los casos en domicilio con personal asistencial y
medicacion. También una fortaleza del Servicio de Medicina son los resultados
hallados (Figura 16) , sobre dimension calidad objetiva; sobre el tiempo que
el médico le ha dedicado a la visita médica ha sido considerada como mejor de
lo que esperaba con un 51,8 % y 39,8 % como mucho mejor de lo que
esperaba, estos hallazgos reflejan la buena percepcion de satisfaccion del
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paciente hospitalizado, asi como los items de la informacion que entregan los
médicos, la confianza y seguridad que transmiten a los pacientes y la
informacion que reciben los familares (Figura 17) , tienen los puntajes mas

altos sefalados por los pacientes.

Sobre los factores que favorecen el reingreso hospitalario en el presente
estudio se observo que las pacientes de sexo femenino fue el grupo que mas
reingreso al hospital y al mismo servicio con 55 % (Figura 13) , la media de los
pacientes que reingresaron fue de 14,4 dias con DS +/- 8,07 dias (Tabla 17).
Se observa que la mayor frecuencia de reingreso hospitalario ocurre en la

poblacion femenina (Tabla 6).

Una explicacién a este hecho seria lo reportado por estudios realizados
en Chile donde se confirma que los hombre y mujeres no se enferman por
igual, las mujeres tienen mayor posibilidad de enfermar, segun este estudio las
mujeres reportan dos enfermedades por paciente mujer de la misma edad del
vardn, asi como también las mujeres consumen mas medicamentos. ( 121)

Ademas que la esperanza de vida en el Peru se ha incrementado siendo
la poblacion mas longeva la femenina, por lo tanto este grupo poblacional

utilizara en mayor medida el servicio de salud. (122 )

También otro de los resultados del presente estudio fue que los grupos
etareos geriatricos de 60 a mas afios (Figura 14) , fueron los que mas
reingresaron con 60 % de los casos. Una posible explicacion es que el proceso
salud-enfermedad de la poblacion que va cambiando en el transcurso del ciclo
biolégico de la vida humana, a mayor edad mayor presencia de enfermedades

cronico degenerativas. (119)

En la Figura 15, se presentan los diagnosticos que motivaron los
reingresos hospitalarios los cuales fueron las enfermedades infecciosas con
29,6% seguido de las enfermedades del sistema genitourinario con 16,6 %,. En

la literatura revisada se observa que la mayor frecuencia recae en
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enfermedades cardiocirculatorias, respiratorias y neoplasicas, resultados que
difieren de los encontrados en nuestro estudio. Dentro de las explicaciones a
este hecho es que los reingresos hospitalarios se ha asociado a la
hospitalizacién previa cuando ésta ocurre antes de los 7 primeros dias, es
decir, estan asociados al servicio de salud que se otorgo el alta médica. ( 76 )
y en nuestro caso los reingresos tienen una media de 14,4 dias con una DS +/-
8,07 dias (Tabla 17), es decir las razones geograficas, sociales del medio de
donde procede el paciente y cuidados en el hogar estarian en relacion a este
fendmeno, datos que no fueron considerados en el disefio de este estudio y no

guardan relacién con la atencién hospitalaria.
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1.

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la estancia
hospitalaria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Servicio de
Medicina Interna del hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna vy,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencié que existen
diferencias estadisticamente significativas (p=0,021) entre la estancia
hospitalaria agrupada y la satisfaccion del paciente hospitalizado, siendo
mayor en el grupo en los pacientes que permanecieron hospitalizados entre
6 a 11 dias y el grupo etario de 60 a 79 anos ; que el promedio de estancia
hospitalaria para este Servicio de Medicina Interna del hospital nivel 1I-2 es
de 10,1 dias y una mediana de 8 dias, promedios mayores que los
estimados por la norma institucional de EsSalud de cinco dias como

hospital para este nivel hospitalario y de 6-8 dias dispuesta por el MINSA.

No existe una relacion estadisticamente signiticativa entre los pacientes que
reingresaron Yy la satisfaccién de paciente hospitalizado, 0,86(0,332-2,29) p
0,760, lo que si se debe descatar es que la tasa de reingreso hospitalaria es
de 4,6 %, una de las tasas mas bajas del promedio latinoamericano y

nacional.

La satisfaccién global del paciente hospitalizado fue de 73,5 % con una
percepcion de satisfecho con el servicio recibido, siendo la evaluacion de la
dimensién calidad objetiva; el tiempo que el médico dedica a la visita
médica fue el item que alcanzé el puntaje mas alto con 4,28 es decir el 51,5
% de los evaluados tuvo esta percepcion, esto nos sefala que el tiempo de
visita a 30 minutos, la realizacion de la historia clinica, evolucién e informe
a familiares diariamente realizada por el mismo profesional médico estan
relacionados con el nivel de satisfaccion. Y de la evaluacion de la
dimension calidad subjetiva; los items la confianza (seguridad) que
transmite a los pacientes y la amabilidad (cortesia) del personal en su trato



con el paciente tuvieron un puntaje de 4,23 cada uno, esto indica que el

55,4 % la percepcion fue positiva.

. El 16,9 % de los pacientes del estudio senalaron que no recordaban el
nombre del médico que los atendid en la hospitalizacion por lo tanto, este
item fue peor de lo que esperaban y la atencion del personal de
enfermeria con 3,98 puntos fue el item con mas bajo puntaje en la condicién
de mucho peor de lo que esperaba, es decir que el 4,2 % de los evaluados

tuvieron esta percepcion de la calidad de atencion.

. Se determind mediante el analisis de correlacion de Rho de Sperman que
hay una correlacién positiva entre la dimensidén objetiva y subjetiva de
calidad y la satisfaccidon global es decir, que la satisfaccion global esta en

relacion con la buena calidad de atencién en este estudio.

98



1.

3.

RECOMENDACIONES

A los investigadores, se recomienda replicar este estudio por nivel
hospitalario en EsSalud a nivel nacional en hospitales que tengan salas de
hospitalizacién para determinar el promedio estandar de este indicador de
hospitalizacion que guarden relacion con la satisfaccion de paciente
asegurado y de esta forma, modificar y ampliar este indicador por nivel

hospitalario y servicio asistencial.

Al equipo directivo, se sugiere fortalecer las medidas para mantener la tasa
de reingreso encontradas en este estudio, para esto la Jefatura del
Departamento de Medicina debera proponer al Gerente de la Red
Asistencial de Essalud implementar consultorios de Medicina Interna a
doble turno para que se haga los seguimientos de los casos dados de alta
en forma mas estrecha. Fortalecer las medidas de alta programada con 48
horas de anticipacién; comunicar a los familiares los ambientes en el hogar
donde ellos pernoctara en casa, las entrevistas con las subespecialidades
por las que sera evaluado y la evaluacion del servicio de nutricion al
momento del alta para lograr una mayor sartisfaccién del paciente y sus

familiares.

Al equipo directivo, se sugiere mantener las medidas de tiempo de visita
hospitalaria a 30 minutos por paciente, la evolucidn, realizacién de la
historia clinica, alta médica e informe a los familiares deben ser realizadas
por el mismo médico por cuanto fueron los items mejor valorados por este
estudio y que no se debe rotar al personal médico, en lo posible éste debe
mantenese por un mes para mejorar aun mas el grado de satisfaccion de

paciente.
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4.

5.

Al equipo directivo, se sugiere establecer reuniones de trabajo con la
coordinadora de enfermeria del Servicio de Medicina sobre calidad de
atencion por el personal de enfermeria para mejorar la baja percepcion de

satisfaccion de los pacientes obtenida por este estudio.
Al equipo directivo, se sugiere transmitir por medio de seminarios a los

trabajadores asistenciales los hallazgos de este estudio para que se

fortalezca el trabajo que realizan y mejorar los items de baja percepcion.
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Anexo 1.

Ficha de recoleccion

Codigo
Paciente

Mes

Edad

Sexo

Diagnosticos
de ingreso

Diagnostico
sde alta

Dias de
estancia
hospitalaria

Reingreso
en dias
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Escala de SERVQHOS

ftem 1

ftem 2

ftem 3

{tem4

ftem 5

{tem 6

item 8

ftem 9

{tem 10

ftem 11

ftem 12 |item 13

ftem 14

ftem 15

item 16

ftem 17

ftem 18

ftem 19

{tem 20
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Anexo 2. Cuestionario de Satisfaccion ( escala de SERVQHOS)

()
o3

2 of s | 25

5 o EQ S, c .S

= [}] =}

s | & | 88| = | S€E
La tecnologia de los equipos médicos para los 1 5
diagnésticos y tratamientos
La apariencia del personal ( limpieza y uniforme) 1 5
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y 1 5
saber donde ir en el hospital.
Si el personal cumple lo que dice que va hacer 1 5
El estado en que estan las habitaciones del 1 5
hospital (si dan o no una apariencia agradable)
La informacién que los médicos proporcionan 1 5
El tiempo que el médico le ha dedicado a la visita 1 5
médica
La facilidad para conseguir una cama hospitalaria 1 5
El interés del personal por solucionar los 1 5
problemas de los pacientes
Recuerda el nombre del médico que lo atendio 1 5
La rapidez con lo que se consigue lo que se 1 5
necesita o se pide
La disposicién del personal para ayudarle cuando 1 5
lo necesita
La confianza ( seguridad ) que trasmite a los 1 5
pacientes
La amabilidad ( cortesia) del personal en su trato 1 5
con la gente
La preparacion del personal para realizar su trabajo | 1 5
El trato personalizado que se da los pacientes 1 5
La capacidad del personal para compreder lo que 1 5
necesidades de los pacientes
La informacién que el médico da a los familiares 1 5

1 5

El interés del personal de enfermeria por los
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pacientes.

Valoracion global

o
<
i
o o o Y5
< < < =
O O O o]
Q2 Q2 Q2 n
@© 1) Q 1) 1)
T = o = = >
© @© o © © =)
Z [ V5] N =
Indique su nivel de satisfaccién global con los
cuidados sanitarios que ha recibido durante su
estancia en el hospital.
La encuesta fue llenada por.
El propio paciente: ........ Si ... No
El acompafante o cuidador del paciente.......... Si .. No
Hombre : ........ Mujer :............

No olvide que la encuesta es anénima, por lo que su nombre NO debe aparecer en este

formulario.
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Anexo 3. items o categorias de la dimensién de la calidad subjetiva y
objetiva (Escala de SERVQHOS)

DENOMINACION

iTEM

Si el personal cumple lo que dice que va hacer.

p4

El interés del personal por solucionar los problemas de los
P9 pacientes.

La rapidez con lo que se consigue lo que se necesita o se
p11 pide.

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo
p12

necesita.

La confianza ( seguridad ) que trasmite a los pacientes.
p13

La amabilidad ( cortesia) del personal en su trato.
p14

La preparacion del personal para realizar su trabajo.
p15

El trato personalizado que se da los pacientes.
p16

La capacidad del personal para compreder lo que
p17

necesidades de los pacientes.

El interés del personal de enfermeria por los pacientes.
p19
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Anexo 4. items o categorias de la dimensién de la calidad subjetiva y
objetiva (Escala de SERVQHOS)

DENOMINACION ITEM

La tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos
p1 y tratamientos.

La apariencia del personal (limpieza y uniforme).
p2

Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber
p3 dénde ir en el hospital.

El estado en que estan las habitaciones del hospital (si dan
p5 0 no una apariencia agradable).

La informacion que los médicos proporcionan.
p6

El tiempo que el médico le ha dedicado a la visita médica.
p7

La facilidad para conseguir una cama hospitalaria.
p8

Recuerda el nombre del médico que lo atendid.
p10

La informacién que el médico da a los familiares.
p18
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Anexo 6. Procesamiento de informacion en el Stata v11.1 (Stata Corp
USA Texas) de los datos de los pacientes en estudio
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Anexo 7. Figuras complementarias
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Histograma de la variable edad

La asimetria de este histograma apoya la posicién de que la variable
edad tiene una distribucién no normal.
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Histograma de la variable Estancia Hospitalaria en dias

La asimetria de este histograma apoya la posicion de que la variable

estancia en dias muestra una distribucion no normal.
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