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ACRONIMOS

COVID - 19: Enfermedad por Coronavirus (Coronavirus disease 2019)
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

SERVQUAL: un cuestionario para evaluar la calidad percibida de un

servicio

SERVQHOSP: un cuestionario para evaluar la calidad percibida de la

atencion hospitalaria.

CCDC: Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades.
CDC: Centro de Control de Enfermedades.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

CEPAL: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (De las

Naciones Unidas).


https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_Chino_para_el_Control_y_Prevenci%C3%B3n_de_Enfermedades

RESUMEN

En diciembre del 2019, es identificado en Wuhan, un nuevo coronavirus, “SARS
COV 27, la COVID 19; virus que se expande rdpidamente, y es declarado como
pandémico, en marzo del 2021, por la OMS. El mundo entero no se encuentra
preparado para afrontar esta pandemia, por lo que, en los hospitales se toman
varias medidas de bioseguridad, una de ellas, el aislamiento de los enfermos, a
objeto de contener la propagacién del virus, ésta medida en particular, evita la
comunicacién directa entre los pacientes y sus familias, por lo que muchos
pacientes fallecen y son enterrados, sin ver directamente a sus familias. Todo
esto, genera dudas de la calidad de atencion en salud. OBGETIVO GENERAL.:
Determinacién de la satisfaccion del paciente y su familia, por la atencion
recibida en el Hospital del Norte — hospital COVID, Enero — Febrero 2021.
MATERIAL Y METODOS: El presente es un estudio transversal, observacional,
descriptivo y prospectivo. Se realiza un muestreo no probabilistico por
conveniencia, alcanzando un total de 93 pacientes y 93 familiares que
contestaron el cuestionario. RESULTADOS: El 74% de los pacientes y el 82%
de los familiares, no se encuentran satisfechos con la atencion recibida, siendo
la dimension tiempo, la que amplifica estos datos, sobre todo en la variable
tiempo de espera prolongado, con un 51% de los pacientes y un 52% de los
familiares insatisfechos. Por otro lado, el 66% de los pacientes confian en el
personal de salud del hospital y se sienten seguros cuando estan con ellos, el
59% considera que la comodidad del hospital es mejor de lo que esperaban y el
56% considera que la informacién que les dio su médico fue mejor de lo
esperado. CONCLUSIONES: La satisfaccion de los pacientes atendidos en el
hospital, asi como la de sus familias es baja, motivada principalmente por los
tiempos de espera prolongados, por lo que resulta importante enfocar los

esfuerzos del hospital, en reducir estos tiempos como medida prioritaria.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion de los pacientes, COVID 19.
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ABSTRACT

In December 2019, a new coronavirus, "SARS COV 2", COVID 19, is
identified in Wuhan; virus that spreads rapidly, and is declared a pandemic,
in March 2021, by the WHO. The whole world is not prepared to face this
pandemic, so, in hospitals, several biosafety measures are taken, one of
them, the isolation of the sick, in order to contain the spread of the virus, this
measure in particular, avoids direct communication between patients and
their families, so many patients die and are buried, without seeing their
families directly. All this raises doubts about the quality of health care.
GENERAL OBGETIVE: Determination of patient and family satisfaction with
the care received at Hospital del Norte - COVID hospital, January - February
2021. MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, observational,
descriptive and prospective study. A non-probabilistic convenience sampling
is carried out, reaching a total of 93 patients and 93 relatives who answered
the questionnaire. RESULTS: 74% of the patients and 82% of the family
members were not satisfied with the care received, being the time
dimension the one that amplifies these data, especially in the variable long
waiting time, with 51% of patients and 52% of dissatisfied relatives. On the
other hand, 66% of patients trust the hospital health personnel and feel safe
when they are with them, 59% consider that the hospital's comfort is better
than they expected and 56% consider that the information What their doctor
gave them was better than expected. CONCLUSIONS: The satisfaction of
patients treated at the hospital, as well as that of their families, is low, mainly
motivated by long waiting times, which is why it is important to focus the

hospital's efforts on reducing these times as a priority measure.

KEY WORDS: Patient satisfaction, COVID 19.
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INTRODUCCION

El 2020, el mundo entero quedd paralizado con la llegada de la COVID
19, aunque en un principio se pens6 que se trataba de una epidemia
regional que solo afectaria a China y sus alrededores, posteriormente el
coronavirus traspaso las fronteras de Asia, extendiéndose por todo el
mundo y colapsando las economias de los paises y la vida social en
general. El 31 de diciembre de 2019, China comunicé a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la deteccibn de una enfermedad
desconocida que afecta al sistema respiratorio y ese fue el inicio de una
pandemia de proporciones inimaginables, y confirmando aquello, el 11
de marzo, la OMS declaré el brote de coronavirus como una pandemia
global. Siendo una patologia nueva y ante la falta de tratamiento
especifico, los cientificos de todo el mundo iniciaron una carrera contra
el reloj, ante un enemigo desconocido el cual afectaba y mataba a miles
de personas diariamente, por lo que todo lo que el personal de salud
podia hacer era muy poco, al punto de tener que recibir pacientes solo
para que puedan morir en los hospitales, ningun sistema de salud
estaba preparado para tal situacion y desde luego los paises que
sufrieron el mayor impacto fueron los que, tenian un sistema de salud

precario.

Es innegables que muchas cosas cambiaron desde la llegada de la
COVID 19, una de ellas, la relacion médico paciente, debido al
desconocimiento de la via de transmision del nuevo virus, todas las
medidas de bioseguridad a considerar y a implementar eran pocas, los
cambios fueron notorios en todos los ambitos de la vida y como no

podia ser de otra manera, también afectdo al método de trabajo de los



profesionales de la salud. En apenas dos semanas el sistema sanitario
tuvo que adaptarse a la nueva realidad y velar por la proteccion del

personal de salud, pero sobre todo de los pacientes.

En muchos paises, uno de ellos Espafia, la mayoria de las atenciones
meédicas presenciales, con presencia fisica del paciente y su médico, se

abandonaron y tomo protagonismo la telemedicina. (1).

Aungue la COVID 19, cambié muchas cosas otras no cambian tanto,
como la percepcion que un paciente tiene sobre los servicios sanitarios,
la cual esta basada en la experiencia que habia tenido como
«consumidor» de estos servicios. Es conocido ademas que este se
asocia de forma consistente tanto con su seguridad como con la
efectividad de las actuaciones clinicas. Por eso, conocer la calidad
percibida por los pacientes que utilizan los servicios asistenciales, no es
solo aconsejable, sino también necesario. En este sentido, muchas
organizaciones sanitarias realizan encuestas periddicas sobre sus
principales procesos organizativos o asistenciales, que ofrecen una
gran cantidad de informacion util para mejorar la calidad de atencién en

salud a la poblacion (2).

En muchos paises y/o regiones del mundo, la medicion de la calidad de
atencion en salud, es un componente muy importante en la atencion
gue brindan las entidades sanitarias, ello les permite realizar procesos
de mejorar continua, y en general mejorar toda la atencién para los

pacientes. En nuestro medio La Paz — Bolivia, y sobre todo en la ciudad
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de El Alto, esta temética aun no es muy considerada, es decir que por
lo pronto no es considerado un componente importante de la atencién
en salud, por lo que pocas veces cobra importancia para las
autoridades invertir recursos en esta tematica, pero poco a poco cobra
mas importancia, en particular en esta época, cuando la situacion de
salud se tornd bastante critica, sobre todo en nuestro pais, dado que
resulté evidente que nuestro sistema de salud, no esta preparado para
afrontar una pandemia de esta magnitud, y aunque fue evidente, que
ningun pais se encontraba complemente preparado para afrontar una
situacién asi, a un afo de la pandemia se ve que no hemos aprendido
mucho, es mas tratamos de volver al mismo comportamiento pre-
pandemia, lo que sin duda alguna es imposible, ahora debemos
acomodarnos a una nueva normalidad, para bien o para mal, las cosas
no seran iguales, y si realmente no aprendimos nada, pues sera

lamentable.

De entre tantas ensefianzas, que nos deja la pandemia, una de ellas, es
gue siempre podemos mejorar, pero para mejorar debemos saber que
estamos haciendo mal, de ahi la importancia y la necesidad de medir y
cuantificar todo, incluso hasta lo cualitativo, que aparentemente no es
medible, pero siempre se puede. Por lo que, medir la calidad de
atencion en los servicios de salud, es un gran paso, sobre todo si se
vuelve un accionar periédico y de este accionar surgen acciones que
permitan la mejora de la atencion en salud, en este caso en particular

en la atencion que el Hospital del Norte, brinde a sus pacientes.



I ANTEDECENTES

En los dltimos afios se ha producido un cambio importante en las
relaciones médico-paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la
asistencia sanitaria se mide hoy en términos de efectividad, eficiencia,
percepcion por el paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion
de bienestar fisico y mental y, también, por su satisfaccion con el
resultado alcanzado. En la literatura es mas facil encontrar estudios
sobre la satisfaccién del paciente con las condiciones de hospitalizacidon
0 sobre la organizaciéon de las urgencias y las consultas, que sobre los
resultados de las intervenciones médicas. Sin embargo, es esta Ultima
informacién la mas relevante para el clinico. El concepto de "cuidados
centrados en el paciente” obedece a este nuevo planteamiento que se
basa en: reconocer el papel activo de los pacientes en la toma de
decisiones sobre su salud y en la idea de que las decisiones clinicas
deben incluir la perspectiva del paciente. En este trabajo se revisa el
concepto de satisfaccion del paciente como medida del resultado de la
actividad asistencial, analizando teorias, instrumentos, cuestiones
metodoldgicas e implicaciones de esta medida en la evaluacion y mejora

de la actividad clinica (3).

Otra dimension con resultados disonantes entre los diversos estudios
encontrados y lo que normalmente se encuentra en otros hospitales, es
la de Capacidad de respuesta, la cual siempre obtiene resultados por
debajo del 50% en estudios realizados tanto en hospitales dependientes
del Ministerio de Salud del Perd, como de Establecimientos de salud
privados, a diferencia del estudio de Francisco Mercedes Infantes
Gomez, donde se encontrd un porcentaje de satisfaccion del 72,3%. Esto
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puede deberse a un efecto de atenuacion por parte de las otras
dimensiones, la satisfaccibn en los usuarios en dimensiones
trascendentes como la Fiabilidad o la Empatia, pueden hacer que se
vuelvan mas subjetivos o benevolentes con la evaluacion de las otras

dimensiones, empatia al brindar mayor informacion al paciente y familia

(4).

La escala SERVQHOS ha sido disefiada como un modelo para evaluar la
calidad de los servicios de atencion hospitalaria que combina en la
misma escala expectativas y percepciones del paciente. Este modelo ha
sido preferido en Colombia, en especial, en cuatro estudios que evallan
la calidad de los cuidados de enfermeria en las instituciones de salud
percibida por el usuario. El primer andlisis en Colombia se realiz6 para
determinar la validez y confiabilidad del cuestionario aplicado en los
servicios de enfermeria y dio como resultado una version del cuestionario
compuesto por 16 items, que agrupa los factores tangibles y la calidad de
la atencién hospitalaria. La validacion de este estudio en el pais permite
el desarrollo de dos estudios en hospitales publicos de Boyaca: el
primero referencia la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria
en areas clinicas con una media de la calidad objetiva y subjetiva de
3.62, que predice satisfaccion del usuario, y el segundo evalta la calidad
del servicio de enfermeria en hospitalizacion de medicina interna y
especialidades quirargicas con un nivel de satisfaccion global del 92.9%,
lo que demuestra la profunda utilidad del instrumento SERVQHOS para
evaluar la calidad de la atencion desde la percepcion de los usuarios (5).



El instrumento SERVQUAL posee una excelente confiabilidad de
consistencia interna, con dos escalas de adecuada validez, una que
habla de las expectativas de los pacientes del entorno hospitalario y otra
de la percepcidon que tienen de su desempefio. También indican que la
escala puede ser utilizada para evaluar la magnitud de la brecha entre
expectativas y percepciones del paciente. Por ello se concluye que
SERVQUAL es un instrumento estandar para medir la calidad del servicio
funcional, es confiable y valido en el ambiente hospitalario. Cada pais
tiene el nimero y los tipos de dimensiones utiles para evaluar la calidad
de diferentes tipos de servicio de salud (publicos, privados, urgencias,
urbanos, rurales etcétera), estas modificaciones también se basan en
adaptaciones culturales y de lenguaje. Una de las modificaciones mas
importantes de la escala SERVQUAL es la escala SERVQHOS, realizada
en Espafia, y que mostr6 un mejor comportamiento que la escala
SERVQHOS en los servicios de salud. Esta propuesta reune ventajas
como un numero mas reducido de items (diecinueve) y, a diferencia del
SERVQHOS, cuenta con una escala de respuesta que combina
expectativas y percepciones; por lo tanto, brinda mayor facilidad, rapidez
y comprension para los pacientes (6).



Il JUSTIFICACION

La satisfaccion de las necesidades de pacientes y usuarios implica que
cuando se habla de calidad se tengan presente dos dimensiones
estrechamente ligadas: por un lado, la aplicacion de la ciencia para la
solucién de un problema (calidad cientifico-técnica) y, por otro, la calidad
percibida por el usuario (0o lo que es lo mismo, el resultado de la
diferencia entre lo que el paciente o usuario espera del servicio y lo que
dice haber obtenido). Esta ultima dependerd, entre otros factores, de
como se produzca la interaccion entre el usuario y los profesionales que
prestan los servicios, asi como de las expectativas que previamente se

haya formado aquél (7).

Las caracteristicas del médico en esta interrelacion (interaccion), las
resumié Hipocrates hace més de 2000 afios cuando consideré que el
médico debia reunir cuatro cualidades fundamentales: conocimientos,

sabiduria, humanidad y probidad (8).

Los profesionales de salud tienen el compromiso y el deber de aclarar las
dudas de los pacientes y desde luego de los familiares, ya que diversos
factores pueden interferir en la satisfaccion por la atenciéon recibida,
sobre todo en las unidades de cuidados intensivos. Por ello, el equipo de
salud tiene diferentes herramientas de atencion para contribuir al
conocimiento y la evaluacion (9,10). Teniendo en cuenta que la
satisfaccion es el cumplimiento de las necesidades o0 requisitos
fundamentales que, al satisfacer, alivia o disminuye la angustia de los
miembros de la familia; ademas que la satisfaccion del familiar con

7



respecto a la atencion, refleja el grado en que los profesionales de la
salud satisfacen las necesidades y expectativas percibidas por los

miembros de la familia (11).

En la gestiébn 2020, resulta de particular importancia, considerar las
grandes dificultades que impuso la pandemia, al personal de salud, sobre
todo por el poco conocimiento que se tenia, al respecto del
comportamiento del virus; aun asi, en estas circunstancias se aplicaron
encuestas de satisfaccion, tal es el caso de Espafia, especificamente
Murcia, donde las encuestas de satisfaccion reportaron, Satisfaccion de
los pacientes con la atencion recibida por el personal de salud, durante la
pandemia de COVID 19, con una buena participacion, por parte de la
poblacion que precisé atencidén sanitaria durante los primeros meses de
la pandemia por SARS-CoV-2, a pesar de la limitacion para el acceso al
cuestionario, dado que se difundié de manera on-line exclusivamente. En
general, la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la atencion
recibida por el personal de salud, en Espafia, a pesar de la introduccion
de la consulta telefonica, tanto en las atenciones relacionadas por COVID
-19 como en no COVID-19 (1).

Dada la complejidad de la situacién durante la pandemia, la cual estuvo
muy marcada por las grandes deficiencias del sistema de salud en
Bolivia, mucho mas marcadas en algunas regiones que en otras del pais,
lo que deja al personal de salud en condiciones precarias para atender a
los pacientes, quienes acuden en busca de atencidon al encontrarse
enfermos, esta situacion dejo al personal médico y de salud en la peor

posicion posible, quienes tenian que hacer lo posible por brindar atencion
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a la poblacion, algo que era casi imposible, durante la primera ola de la
pandemia del 2020, dada la falta de infraestructura, equipamiento,
insumos y medicamentos, situacion por la cual el mundo entero atraveso
también, dado que en el momento mas critico de la pandemia, la escases
de insumos era global, la atenciébn que el personal podia dar a la
poblacion era limitada, a nivel nacional, departamental, regional y como
no podia ser de otra manera, también, en el Hospital del Norte, aunque
la situacion se torna un poco mas compleja en el Hospital del Norte, dado
que es el tnico hospital departamental (La Paz), de tercer nivel donde se
atendian pacientes COVID 19 positivos, es decir el lugar donde deberian
llega los casos mas complicados de COVID 19, pero al ser los casos mas
complicados, pues también es necesario mayor cantidad de
equipamiento, insumos y medicamentos y aunque se disponga de
personal profesional especializado sin estos requerimientos no pueden

hacer mucho por el paciente.

Considerando todos estos puntos, ademas de otros procedimientos,
sobre todo de aislamiento, poco empaticos con el paciente y su familia,
no muy diferentes a los implementados en otros paises como Espafia y
otros de la region, pues resulta necesario conocer, como responde a todo
esto la poblacion, evidentemente no se espera una medida del nivel de
satisfaccion, con niveles elevados de satisfaccion, ya que sin duda
alguna, los cambios, sobre todo tan abruptos y tajantes, no son
aceptados facilmente por nadie, lo que es comprensible, pero
justamente por ello, es necesario conocer coOmo se encuentra la
satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en el hospital, tanto
a los pacientes como a sus familias, sobre todo porgue somos

conscientes que debid afectar mucho en la poblacion en general, muchas
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de las nuevas medidas implementadas por la pandemia. Si bien
suponemos que la satisfaccion de los usuarios y sus familias ha sido
afectada, pues es solo eso un supuesto, el cual debemos pasar a medir y
determinar que hacer para mejorar la situacion, siendo esta cual fuere,
esto Ultimo desde luego considerando que en un sistema de calidad,
siempre se pueden hacer mejoras, ese es el verdadero, proceso de

mejorar continua de la calidad.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica relacionada con la satisfaccion del usuario, de los
establecimientos de salud, desde luego en relacion marcada con la
calidad de atencion en salud, desde hace muchos afios ha sido un
marcado problema en nuestro medio, si bien otros paises han realizado
grandes avances en esta temética, pues no se hizo mucho en nuestro
pais, pero la situacion a complicO6 més con la llegada de la pandemia
COVID 19, situacion, completamente inesperada, que termina acciones y
conductas en salud de igual manera completamente diferentes, casi en
contradiccion con lo que se tenia estipulado de mantener una buena
comunicaciéon con el paciente, con sus familiares en primer grado,
disminuir la estada hospitalaria, pues estos puntos, ademas de otros han
tenido que modificarse y limitarse a mas minima expresion durante la
pandemia. Es como si hubiéramos retrocedido un par de siglos atras,
limitando las visitas de familiares a los pacientes, la informacion y
comunicaciéon para con el paciente y sus familias, realmente la situacion
se torna bastante compleja, viéndose limitada toda esta situacion y desde
luego afectando significativamente, la ya tan delicada relacion del médico
y los usuarios. El problema es complejo, pero consideramos que de
todos los puntos de los que dispone la calidad en salud, establecer un
buen sistema de comunicacion e informacion para con el paciente y su
familia, es uno de los pilares para seguir en la carrera de la mejorar

continua con enfoque en la calidad en salud.

En varios paises de la region, claro esta en unos mas que en otros, se
han implementado como parte de las politicas de salud, las evaluaciones
gue miden la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud, y
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producto de esta informacién, se han generado programas 0 proyectos
de mejora continua de la calidad en salud, y se han incorporado acciones
de monitoreo y seguimiento a los procesos de mejora implementados
como producto del analisis de la informacion generada en estas
encuestas; segun mencionan realizar estas encuestas en estos
momentos de enfrentamiento a la COVID 19 constituye un elemento
necesario (12), dado que debido al desconocimiento de la pandemia y
del comportamiento del virus en general, muchas de las conductas y
acciones al interior de los hospitales cambid, y no precisamente para
mejorar la atencién y/o el confort del paciente o su familia, por estas
razones antes expuestas, resulta dificil establecer si muchas de las
decisiones implementadas al inicio y durante la pandemia, fueron las mas
acertadas, para ello es importante implementar un instrumento que nos
pueda generar informacion objetiva y especifica que nos permita la toma
de decisiones para generar mejoras evidentes en la atencién a la
poblacién, al grado de mejorar los indicadores de satisfaccion de la
poblacion, independientemente la situacion actual, la cual desde luego
desconocemos, dado que a la fecha en el Hospital del Norte, nunca se

ha aplicado un instrumento de estas caracteristicas.

Sin duda alguna la pandemia por COVID 19, ha complicado en mayor
magnitud los problemas y las insatisfacciones ya existentes, y sobre las
cuales no se habian tomado medidas, pero es bien sabido que si algo
no se mide o no se cuantifica, pues no existe y pretender que el
problema no existe solo porque no esta cuantificado, no es viable a estas

alturas de la gestién en salud.
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4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl el nivel de satisfaccion del paciente y su familia, por la
atencion recibida en el Hospital del Norte — Hospital COVID, enero
— febrero 20217
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V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente y su familia, por
la atencion recibida en el Hospital del Norte — Hospital COVID,

enero — febrero 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes y
sus familiares, atendidos en el Hospital del Norte - hospital
COVID, enero — febrero 2021.

Identificar los dias de estada hospitalaria y el servicio de
internacion del paciente, atendido en el Hospital del Norte -
hospital COVID, enero — febrero 2021.

Establecer los aspectos mejor evaluados por los pacientes y sus
familiares, por la atencion recibida, en el Hospital del Norte —
hospital COVID, enero — febrero 2021.

Identificar las dimensiones mas relacionadas con el nivel de
satisfaccion de los pacientes y sus familias, con la atencion
recibida en el Hospital del Norte - hospital COVID, enero — febrero
2021.
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VI.

MARCO TEORICO

6.1 CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

En 1980 Donabedian describié 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”(13).

“La definicidon de calidad en la atencion a la salud no es un concepto
estatico ni universal, existen conceptualizaciones que enriquecen el
término en funcidén de elementos que se han agregado en el tiempo.
Se presentan algunos conceptos de calidad que se han utilizado en
la industria y como varios de ellos han dado origen a los que se
emplean en los servicios de salud. Finalmente se presentan
conceptos explicitos de la calidad en la atencion a la salud, desde

diferentes perspectivas y considerando distintos componentes” (14).

La calidad y la seguridad estan determinadas en ultima instancia por
el grado en que la atencion médica mejora los resultados importantes
de los pacientes. Sin embargo, documentar las variaciones en la
morbilidad y la mortalidad requiere mucho trabajo. Donabedian
desarrolla el marco para medir la calidad mediante la evaluacién de
elementos de estructura o proceso con conexiones comprobadas con

resultados clave de interés (13).

15



No hay dudas de que uno de los grandes retos de la medicina actual
es la implementacion de modelos de calidad de atencién que
garanticen que los enfermos reciban los tratamientos adecuados, en
el momento oportuno, minimizando las posibilidades de error, en un
ambiente de respeto a su dignidad y derechos, y que se garantice la
justicia y la equidad. Sin embargo, mas que un problema gerencial
debe verse como un problema ético y, como tal, debe promoverse a
través de la educacion en valores y principios, siendo la excelencia,
la solidaridad y la responsabilidad profesional los valores

fundamentales (15).

El ajustado presupuesto del que disponen los gobiernos restringe el
gasto destinado a los diferentes servicios publicos, entre los que se
encuentra la sanidad, lo que puede afectar negativamente a la
satisfaccion del ciudadano con el sistema sanitario. El principal
objetivo de un Sistema Nacional de Salud (SNS) es conseguir una
poblaciéon mas saludable, esto es, mejorar la salud y calidad de vida
diaria de los ciudadanos.

Ello plantea un importante reto a los gestores, que tienen que hacer
frente a una demanda cada vez mas exigente, unos costes
crecientes de tecnologia y unos recursos que no solo son limitados y
escasos, sino que con frecuencia se ven reducidos por las crisis
econdémicas. El sistema es complejo y son muchos los factores a
considerar, por lo que su gestion es dificil y esta dificultad se ve
aumentada por la escasez de datos(16).
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La relacién entre la satisfaccion y calidad de atencion al paciente, se
evidencia, sobre todo a partir del uso de dimensiones de calidad para
la medicion de la satisfaccion de los pacientes. La calidad percibida
por el paciente, determina su grado de satisfaccion o insatisfaccion;
la cual guarda relacién con sus necesidades y expectativas, respecto
a un servicio en particular. Sin embargo, debido a que los estudios se
circunscriben a los servicios de hospitalizacion, aquellas dimensiones
de calidad que reflejan la interaccion con el paciente, adquieren mas
relevancia. Una de las principales expectativas del usuario esta
relacionada con la recuperacion de la salud, recayendo en el médico
un mayor peso especifico sobre aquélla; por lo que el trato otorgado
por el referido profesional constituye un elemento fundamental en la
satisfaccion de sus expectativas, y si los pacientes no perciben tarto
amable, las expectativas se van afectadas negativamente. Muchos
resultados encontrados, muestran que el grupo de usuarios
insatisfechos, mencion6 no haber recibido un trato amable por parte
del médico (17).

Segun una encuesta del CEPAL sobre programas de salud, 2005 en
Colombia, el problema principal en la atencién en salud es la
accesibilidad a los servicios de salud y en segundo lugar las
ineficiencias en organizacion y operacion de la prestacion de
servicios, donde asocian como una causa de esto las limitaciones
presupuestarias para dotar de recursos humanos, tecnolégicos y de
infraestructura a la red institucional de servicios publicos de salud. El
déficit presupuestario aparece como la primera causa asociada a los
problemas de atencion en Colombia y otros paises latinoamericanos.
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FIGURA N° 1 — Diagrama del Problema - Calidad de la Atencidon en
salud
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6.2 CONTEXTO COVID - 19

En diciembre de 2019 hubo un brote epidémico de neumonia de
causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China; el cual,
segun afirmo mas tarde Reporteros sin Fronteras, llego a afectar

a mas de 60 personas el dia 20 de ese mes.
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Segun el Centro Chino para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CCDC), el 29 de diciembre un hospital en Wuhan
admitié a cuatro individuos con neumonia, quienes trabajaban en
un mercado de esa ciudad. El hospital inform6 esto al CCDC,
cuyo equipo en la ciudad inicié una investigacion. El equipo
encontr6 mas casos relacionados al mercado y el 30 de
diciembre las autoridades de salud de Wuhan comunicaron los
casos al CCDC, que envid expertos a Wuhan para apoyar la
investigacion. Se obtuvieron muestras de estos pacientes para

realizar andlisis de laboratorio.

El 31 de diciembre, el Comité de Salud Municipal de Wuhan
informé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que 27
personas habian sido diagnosticadas con neumonia de causa
desconocida, habiendo 7 en estado critico; la mayoria de estos
casos eran trabajadores del mencionado mercado. Para el 1 de
enero de 2020, el mercado habia sido cerrado y se habia
descartado que el causante de la neumonia fuera el SARS,
el MERS, gripe, gripe aviaria u otras enfermedades respiratorias

comunes causadas por virus.

El 7 de enero de 2020 los cientificos chinos habian aislado el
virus causante de la enfermedad, y realizaron
la secuenciacion del genoma. Esta  secuenciacion  estuvo

disponible para la OMS el 12 de enero de 2020, permitiendo a los
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laboratorios de diferentes paises producir diagndsticos
especificos via pruebas de PCR RT.

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas habian
confirmado la existencia de 41 personas infectadas con el nuevo
virus, quienes comenzaron a sentir sintomas entre el 8 de
diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, los cuales incluian:
fiebre, malestar, tos seca, dificultad para respirar y fallos
respiratorios; también se observaron infiltrados neumodnicos
invasivos en ambos pulmones observables en las radiografias de
térax (18).

En los siguientes dias, el virus es identificado en varios paises
del mundo, con elevados niveles de propagacion y también,
lamentablemente de inaccién de algunos gobiernos; tras un
analisis minucioso la OMS, el 11 de marzo del 2020, declara que
la COVID 19 es una PANDEMIA. que sin lugar a dudas, no solo
seria un problema de salud publica, ya que sus efectos tendrian
mucho mayor alcance en los meses posteriores, y desde luego
asi fue (18).

6.3 SATISFACCION DE LOS PACIENTES

La literatura sobre la satisfaccion del paciente hoy en dia es
extensa y ostensiblemente orientada a la practica habiéndose

descuidado, hasta hace relativamente bien poco, los aspectos
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conceptuales y metodolégicos. Normalmente la mayoria de las
publicaciones, como se ha sefialado, se centran en valoraciones
de caracter general de la asistencia prestada y en la evaluacion
de aspectos mas tangenciales de la asistencia sanitaria que,
aunque muy importantes, estan habitualmente mas centrados en
lo que podriamos denominar "amenidades" (hosteleria,
restauracion, trato en Admision, etc.). Por contra los estudios
sobre satisfaccion del paciente con los resultados de salud
alcanzados, o sobre como se ha desarrollado un proceso

asistencial especifico, son mucho menos frecuentes (3).

La satisfaccion de los pacientes tiene muchos componentes,
aunque muchos estudios establecen que la mayor influencia
sobre la satisfaccion esta en la percepcion del tiempo de espera,
el cual influyd en la satisfaccion de los pacientes vy
acompafantes, tanto en la atencién de enfermeria como en la
visita médica. A menor tiempo de espera percibido hasta en la
atencion de enfermeria, mayor puntuacién en satisfaccion en
todos los dominios de la escala de satisfaccion, excepto en el de
bienestar y confort. El tiempo de espera real hasta la visita
médica influyd en los dominios de trato de las enfermeras,
limpieza y de forma débil con el de informaciéon y comunicacion.
El tiempo de espera percibido hasta la visita médica, influyd en
todos los dominios de la escala de satisfaccion excepto en el de
visitas. El tiempo de espera hasta la visita médica y la
informacion sobre este tiempo suscité la mayoria de comentarios

de los usuarios encuestados (19).
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El nivel de expectativas en cuanto a la resolutividad del problema
tiene una gran influencia en la satisfaccion del paciente. La causa
fundamental que ellos identifican en la no resolutividad del
problema es la falta de medicamentos en la farmacia con un 34,7
% (20).

La satisfaccion del paciente con la atencién de calidad en la
continuidad de los cuidados conforma un importante predictor de
satisfaccion general con la experiencia generada en la estancia
hospitalaria, por ello, es fundamental la disposicion de una gama
de recursos como equipos de alta tecnologia, profesional médico
capacitado y gestion enfocada en la calidad de servicio, lo cual,
encamine a ejecutar constantes retroalimentaciones y estrategias
para evitar pacientes insatisfechos que optan por abandonar el
servicio, asi como, el tratamiento prescrito(21). De esta forma, la
satisfaccion constituye una medida crucial de la calidad de la
atencién médica, pues otorga un acervo de informacién acerca
del trabajo efectuado por el proveedor en relacién con el
cumplimiento de las expectativas de los usuarios, lo cual, se
evidencia con menos procedimientos de litigios procedentes de
negligencias, disminucion de la asistencia a los servicios médicos
y mejor prondstico (22). Adicionalmente, la satisfaccion puede
atribuirse como una evaluacion valiosa de calidad en base a los
resultados brindados y conocidos por el paciente, la calidad de
vida respecto a la salud, ademas del estado de salud actual, por
tanto, estas medidas de satisfaccion de paciente y familia afecta
al curso clinico e influyen en el cumplimiento general del paciente
(23).
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Un estudio realizado en Espafia establece, al igual que otros, que
cuando el nivel educativo de los pacientes aumenta, estos se
vuelven mas exigentes con las actuaciones de los facultativos,
pero mas tolerantes con el funcionamiento del SNS. Asi pues,
considerando que el nivel educativo de la poblacion es cada vez
mayor, nuevamente observamos cémo los gestores deben poner
énfasis en una mayor disposicion de médicos especialistas. La
evidencia previa respecto al nivel de uso de los servicios
sanitarios es diversa, coincidiendo con los resultados de ese
estudio, en general, puede afirmarse que la mayor utilizacion
implica una mayor satisfacciébn, como ocurre con los ingresos

hospitalarios y con la atencion ambulatoria(24).

La calidad en los servicios de salud puede dividirse en dos
grandes dimensiones: la técnica y la funcional. La calidad técnica
se refiere a la exactitud del diagnéstico médico y el ajuste a las
especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados.
La funcional se relaciona con la manera en la cual el servicio es
prestado al usuario. A su vez, la forma de entender este proceso
define cdmo se aborda la cuestion de la evaluacién y mediciéon
de la calidad. En el primer caso, se considera que son los
profesionales de la salud los que tienen la competencia de
evaluar la calidad; en el segundo enfoque, se sostiene que la
percepcion de un paciente sobre la prestacion del servicio
determina, de forma definitiva, su nivel de calidad, lo cual
incorpora una vision personal y subjetiva de esta cuestion. En la
actualidad, la perspectiva del paciente aparece como un
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indicador significativo y de extrema importancia a tener en
cuenta. En este sentido, los usuarios de los servicios de salud

constituyen una fuente de informacion de vital importancia (25).

6.4 SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE

La evaluacion de las necesidades y el grado de satisfaccion de
los miembros de la familia de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, se convierten en una parte esencial de la
atencion de los profesionales de la salud, quienes tienen el
compromiso con la atencidn, reduciendo el dolor y el sufrimiento
de las personas que tienen un miembro de la familia en estado
critico (26).

Existe un numero considerable de autores que han intentado
medir de alguna manera el grado de satisfaccion de las familias
con los cuidados facilitados a su familiar gravemente enfermo,
incluso hay trabajos que evidencian mejores niveles de
satisfaccion en los familiares de los pacientes fallecidos que en

los familiares de los supervivientes (27).

Para fortalecer al sistema de salud, como dice (W. Roch, 2009),
“Es prioritario evaluar la calidad de la atencion médica a través
de encuestas de satisfaccion, cuyos resultados permitiran
incorporar sistemas de gestion de calidad”. En el mundo
moderno, las cuestiones relacionadas con el trabajo ya no
deberian simplemente ser pensadas como la conexién inmediata
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entre los trabajadores y sus objetivos, sino también en cambios

organizativos, tecnoldgicos y sociales.

Para brindar una atencion integral, de armonia y confianza al
paciente y la familia. El factor humano es un componente
esencial con el que cuenta una institucion en general, y es
importante tener presente sus necesidades: el trabajo en equipo,
las condiciones de seguridad, el trato humano, las
remuneraciones justas, entre otras, hace que el personal realice
un trabajo con cierto grado de satisfaccion: personal, institucional
y de sus pacientes. La sociedad actual que funciona 24 horas al
dia, obliga a las organizaciones y en consecuencia a Ssus
empleados a someterse a horarios de trabajo que van en contra
del ritmo natural de la vida. El horario por turno y las guardias,
fuera de las horas normales del dia, es un tema que cobra
importancia, ya que son muchas las implicaciones que esto trae
como consecuencia en la salud fisica y mental de quienes lo

realizan (28).

En las areas de cuidados intensivos las situaciones criticas y
trascendentes para la vida de nuestros pacientes proporciona
momentos de estrés e insatisfaccibn personal que pueden
repercutir en los cuidados de nuestros enfermos y su familia. La
reflexion sobre estos temas tan trascendentes supone intentar
recuperar la humanidad, en el contexto de la dltima tecnologia de

gue disponen la mayoria de las UCI, y reconsiderar la
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6.5

importancia que tienen los cuidados del enfermo y del entorno

familiar.

Esta experiencia debe servir como punto de reflexion para
modificar nuestra mentalidad y actitud respecto a la interrelacion
y las funciones que deberian asumir tanto la familia como el
personal de enfermeria y los médicos respecto al paciente critico,
que es el objetivo principal. Asimismo, el sistema de visitas
deberia hacerse méas personalizado, segun las necesidades de
cada paciente y los requerimientos del nucleo familiar.(29)

Es importante sefialar que, si bien se hacer referencia a la
importancia de los familiares de los pacientes internados en
cuidados intensivos, pues no es el Unico servicio donde resulta
importante el apoyo de la familia para con el paciente en su
proceso de recuperacion o peor aun en patologia mas graves o
hasta terminales. Debido a la situacion, tan singular, en la que
nos puso la pandemia de la COVID 19, vimos muy importante el
apoyo que la familia podia dar a su familiar ingresado, el cual no
pudo ser personal, pero de alguna manera tenia que estar
presente, y de ello tuvo que encargarse, de una u otra manera,

todo el personal de salud del hospital.

EXPECTATIVA Y PERCEPCION EN CALIDAD DE ATENCION

El concepto expectativa en salud hace referencia a aquello que el
paciente espera encontrar cuando acude a un servicio sanitario.
Expectativa, segun el diccionario de la Real Academia Espariola,
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se define como la esperanza de realizar o conseguir algo, la
posibilidad razonable de que algo suceda (30). Desde un punto
de vista filosoéfico, las expectativas estan relacionadas con las
creencias, con el modo de interpretar la realidad y la conducta

depende de ellas (31).

En la literatura médica, numerosos trabajos reflejan la influencia

de las expectativas en el prondstico de las enfermedades:

1. Los conocimientos, las actitudes y creencias relacionadas con
la enfermedad y la salud influyen en la capacidad de
autocuidado de los individuos y en la adhesion a los farmacos
prescritos. Asi lo pone de manifiesto el estudio DISCOVER
(32), realizado en pacientes con insuficiencia cardiaca en
quienes se valoraba la experiencia cultural de su enfermedad
por medio de entrevistas, grupos focales e informadores
clave. Por experiencia cultural se entendié las actitudes y
creencias, y la influencia que la cultura y el origen étnico
ejercian sobre ellas. Los resultados indicaron que la familia y
la cultura eran importantes en la elaboracion de estas
creencias y en la toma de decisiones de autocuidado y de
tratamiento. También se observé que en las personas de
edad avanzada, las creencias religiosas tradicionales
adquirian mayor relevancia. Se evidencié que una patologia
tan organica como la insuficiencia cardiaca estaba
influenciada por factores psicolégicos como la actitud y las

creencias y por factores sociales como el tipo de familia.
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Las creencias preformadas en los pacientes condicionan el
resultado posterior. El optimismo en las expectativas de los
pacientes, asi como el bienestar mental se relacionan con
mejores resultados clinicos y mayor satisfaccion del paciente.
Asi lo demuestra un estudio (33) que analiz6 las expectativas
preoperatorias de 79 pacientes y los resultados posteriores a
una discectomia cervical. Antes de la operacion, los
pacientes se dividieron en dos grupos segun las
expectativas: los que esperaban la resolucion completa del
dolor (44 en total) y los que esperaban algo de dolor residual
postoperatorio (33 pacientes). Los pacientes que esperaban
la resolucion completa del dolor tras la cirugia obtuvieron
puntuaciones menores en la escala de dolor postoperatorio
(a méas puntuacion, mas dolor) que aquellos que acudieron a
la intervencion esperando algo de dolor residual. Las
expectativas mas positivas favorecieron la resolucion del

cuadro clinico.

2. Junto con las  expectativas, las  caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes también influyen en la
satisfaccion y en el resultado percibido. Un estudio (34) de
128 pacientes sometidos a cirugia del manguito de los
rotadores del hombro a los que se les pasé diversos
cuestionarios sobre expectativas y  preocupaciones
preoperatorias puso de manifiesto que el alivio de los
sintomas genero el mayor nivel de expectativas y la duracion
de la recuperacion fue el tema mas preocupante. Las
expectativas mas altas las presentaron los pacientes con una

mejor situacion laboral, un mayor nivel de informacién por su
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médico y un peor estado funcional preoperatorio. El sexo
femenino se asocié con mas preocupaciones. Quedo patente
gue factores sociodemograficos como el sexo o la profesion
modulan nuestras expectativas, de nuevo en este estudio, los
resultados funcionales postoperatorios mejoraron

significativamente en el grupo con altas expectativas.

El cumplimiento de las expectativas se asocia con una mayor
satisfaccion del paciente, pero unas expectativas
desmesuradas y poco realistas pueden producir el efecto

contrario.

Segun el diccionario de la real academia espafola, percepcion
se define como, la sensacion interior que resulta de una
impresion material producida en los sentidos corporales
(30).

Segun Gestalt “la percepcion es un proceso de extraccion y
seleccion de informacion relevante encargado de generar un
estado de claridad y lucidez consciente que permita el
desempefio dentro del mayor grado de racionalidad vy

coherencia posibles con el mundo circundante” (35).

Los pacientes, como seres humanos determinados en su
estructura que son, no pueden distinguir en la experiencia, entre
ilusion y percepcion, por tanto viven los distintos dominios de
existencia como distintos dominios de realidad que configuran
distintos dominios explicativos, que surgen de explicar su

experiencia con elementos de su experiencia. Para ellos, la
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percepcion de la calidad de servicio es vivida como un dominio
de la realidad personal, realidad que es una construccion
personal, existiendo tantas realidades como pacientes que
perciben su experiencia con elementos de su experiencia, y
cuyas distinciones que la validan no son necesariamente
consensuadas. La gestién sanitaria debe abandonar la idea de
gue es posible construir una calidad de servicio objetiva, para
poder avanzar en construir estrategias efectivas de
comunicacion y consenso de criterios comunes de distincion de
calidad de servicio, para lograr efectiva satisfaccion y lealtad de

los pacientes (36).

6.6 ASPECTOS A CONSIDERAR EN CALIDAD DE ATENCION

La calidad de atencién debe enfocar al menos cuatro aspectos

fundamentales:

« Una adecuada prevencion y/o tratamiento, basado en

evidencias, el cual debe ser aplicado oportunamente.

* Se debe evitar o reducir los posibles dafos primarios o

secundarios.
» Se debe respetar la dignidad y derechos de los enfermos.

» Se debe garantizar una gestioén de recursos eficiente (15).
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Considerando estos puntos, segun afirma Segura et al, el
aumento de la mortalidad intrahospitalaria implica una influencia
positiva en la satisfaccion del paciente, lo cual concuerda con
estudios previos que mostraban que cuanto mas riesgo de morir
tenia el paciente, esto es, cuanto mas enfermo estaba, mas
satisfecho se mostraba con los servicios recibidos. Sin embargo,
como no podia ser de otra manera, una mayor tasa de infeccion
hospitalaria y una mayor mortalidad tras la cirugia disminuyen la
satisfaccion. Esto indica que la seguridad hospitalaria es
percibida como fundamental, asi como la atencién hospitalaria a

pacientes graves o terminales(24).

Segun Benitez et al, el apetito se asocia a un aumento
significativo de la satisfaccién global alimentaria del paciente, y a
contrario a lo que la mayoria podria imaginar, el tipo de dieta
(basal versus terapéutica) no se relacionan con una mejoria
significativa de la valoracion global de la satisfaccion con la dieta,
en general aparentemente los pacientes aceptan la dieta
hospitalaria, cualquiera que fuera esta, aparentemente tiene

mayor importancia el apetito del paciente(37).

“Definir la calidad de la atencibn médica requiere conocer
cuantos pacientes se benefician de los servicios de salud. Esto
se debe a que la calidad se mide por factores como los
resultados de diagnésticos especificos y procedimientos
terapéuticos, satisfaccion del paciente y sensacion de bienestar

social. Debido a que es dificil mantener la calidad disminuyendo
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costos, ambas condiciones —la calidad y el costo— reciben la
misma atencion en los debates actuales de reformas,
particularmente en el contexto de la administracion de la salud y
en los sistemas de salud integrados. Al progresar las reformas,
uno de los mayores retos sera controlar costos y, de forma
simultanea, mejorar la calidad sin imponer controles externos”
(38).

Bolivia incorporé en el discurso sanitario el término de salud
intercultural y fue planteado como una estrategia para la mejora
de la calidad de atencion y por tanto para mejorar los indices de
morbimortalidad del pais. A lo largo de los ultimos afios la
creacion de centros denominados de “salud con adecuacién
intercultural” en los que se prima y enfatiza lo materno infantil ha
dado paso a acciones como la creacion de infraestructura de
adecuacion al parto intercultural y la incorporacion de terapeutas
tradicionales. Estos centros de salud interculturales que se crean
en el pais han sido y son construidos sin un trabajo previo de
investigaciéon en el que se analice cual es el significado del
concepto de calidad y si, para sus usuarios, la calidad de
atencién equivale a incorporar terapeutas tradicionales, salas de
adecuacion al parto intercultural en hospitales o centros de

primer y segundo nivel de atencion (39).

6.6 LA ATENCION DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DE
LOS PACIENTES
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El servicio ofrecido por el hospital influye de manera directa en la
satisfaccion del paciente, a través de las actividades que la
institucion 'y sus empleados efecttan para su bienestar;
implicando algo mas que: oir sus quejas, brindar un servicio de

salud y sonreir ante ellos.

Al no realizarse un servicio satisfactorio, por falta de atencion
eficiente, o de intervenciones adecuadas y oportunas de
enfermeria; puede surgir en la institucion alejamiento de los
pacientes a otras entidades y para el hospital significa una baja
en el aspecto de competitividad, decaen las metas, surgen
problemas en cuanto a la tecnologia, recursos humanos, técnicas
administrativas y una disminucién en la productividad de la

institucion (28).

En los ultimos afios la mayoria de paises de América Latina,
incluido el Ecuador, se encuentran en la busqueda permanente
de organizar y mejorar los Servicios de Salud; procurando la
satisfaccion de los pacientes, que también es una preocupacion
por parte del personal de enfermeria. El interés de los
profesionales de la salud se centra en mejorar la calidad de vida
del paciente y aspirar que la atencion brindada sea efectiva,

eficiente y aceptable.

Las practicas de enfermeria requieren de conocimientos

actualizados, con formacion y preparacion constante para
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atender las necesidades biolégicas, psicoldgicas y sociales de
los pacientes. En la sociedad actual, los cambios en los entornos
de trabajo son intensos debido a la capacidad organizativa,
tecnoldgica y social; al alcance de objetivos institucionales, del
personal y del paciente. En la calidad de servicios de una
institucién participan diferentes miembros del equipo, pero el
personal de enfermeria es el estimulo para la atencion de los
pacientes en forma eficiente, oportuna, segura, holistica, libre de
riesgo, haciendo uso de los recursos disponibles. Durante la
estancia en el centro hospitalario, el predictor mas importante de
la satisfaccién del paciente, es el cuidado que proporcionan las

enfermeras los 365 dias del afio, en jornadas rotativas.

En la ejecucién de todas las acciones de Enfermeria, siempre
que se trate de calidad, estd unida la actuacion profesional,
integralidad de procederes y la aplicacion de la ética de
enfermeria. Los resultados son valorados a través del impacto
técnico (eficacia); el impacto social (efectividad) y el impacto

econdémico (eficiencia) (28).

El cuidado adecuado de enfermeria, sélo puede lograse, si el
personal estd satisfecho con su puesto de trabajo,
independientemente de la hora del dia. La jornada nocturna
comprende de 12 o 13 horas de trabajo con poco 0 ningun
periodo de descanso. Las actividades nocturnas son tan
importantes como las realizadas en el dia, para la recuperacién

de los pacientes, por tanto, no deben ser subestimadas. La
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inadecuada formacion de enfermeria acerca de la seguridad del
paciente y la calidad, las cargas de trabajo excesivas, las
deficiencias de personal, la fatiga, la escritura ilegible, sistemas
de dispensacion erroneos y los problemas con el etiquetado de
los medicamentos, las enfermeras estdn continuamente
renovandose para asegurarse de que sus pacientes reciban la
medicacion adecuada a la hora adecuada. La administracion de
medicamentos es un proceso fundamental en la atencion de
salud (28).

La razén de ser y del que hacer de enfermeria en las
instituciones de salud es el cuidado directo, continuo y
permanente de personas en situacion de enfermedad. Por tanto,
brindar calidad para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la
prestacion del cuidado y la satisfaccion de los usuarios. No
obstante, para obtener este logro, es necesario tener en cuenta
que la presencia, la permanencia, la continuidad y la
contingencia, son condiciones especificas y distintivas de ese
cuidado. Ademas, se constituyen en insumos centrales de la
atenciéon de salud, a través de la cual es posible proveer
proteccion, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de

las personas bajo cuidado (40).
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6.7 CALIDAD DE ATENCION EN UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Los miembros de la familia de un paciente critico, cumplen un rol
importante y dificil como representantes sustitutos para la toma de
decisiones, ya que el paciente no lo puede realizar por el estado
de salud en que se encuentra; asi, en muchas ocasiones

presentan estrés significativo, carga emocional y econdémica (41).

Las familias tienen que compaginar sus sentimientos con la
comprension de explicaciones complejas acerca del curso de la
enfermedad, y a veces, se ven en la necesidad de aceptar lo
inevitable o de participar en la toma de decisiones comprometidas.
Estos conflictos afectivos y emocionales a los que deben
enfrentarse no solo afectan a la salud psiquica del familiar, sino
gque ademdas condicionan la recuperacién fisica del
paciente(42)(43).

La dimensién de la satisfaccion familiar esté influida por maltiples
factores, que incluyen el cuidado del paciente, la informacién dada
acerca del proceso que presenta, el grado de cohesion del equipo
de profesionales que trabajan en la UCI, la organizacion intrinseca
de la unidad y el apoyo prestado durante el proceso de la toma de
decisiones (44).
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En general, las UCI suelen ser lugares donde la tecnologia y la
efectividad préctica predominan sobre las relaciones personales y

la calidad humana (45).

A nivel personal, el ingreso de un paciente en la UCI supone una
desestructuracion total del nacleo familiar, no solo desde un punto
de vista fisico, sino también desde el punto de vista psicoldgico y
emocional (46). Si se considera a la familia como un conjunto
donde todos y cada uno de sus miembros estan interrelacionados,
la hospitalizaciéon de uno de ellos origina una situacion de crisis y

desestabilizacion que repercute en todos sus componentes (47).

Los profesionales de salud tienen el compromiso y el deber de
aclarar las dudas de los familiares ya que diversos factores
pueden interferir en la satisfaccion por la atencion recibida en la
unidad de cuidados intensivos. Por ello, el equipo de salud tiene
diferentes herramientas de atencion para contribuir al

conocimiento y la evaluacion. (9)(10).

Teniendo en cuenta que la satisfaccion es el cumplimiento de las
necesidades o requisitos fundamentales que, al satisfacer, alivia o
disminuye la angustia de los miembros de la familia; mientras que
la satisfaccion del familiar con respecto a la atencion refleja el
grado en que los profesionales de la salud satisfacen las
necesidades y expectativas percibidas por los miembros de la
familia (26).
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6.8 INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA SATISFACION DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

Segun el Servicio de Salud Andaluz — Espafia, medir la satisfaccion
de los ciudadanos constituye un objetivo de primer orden porque
permite escuchar directamente a las personas acerca de los servicios
gue reciben y porque consideran que la medida de la satisfaccion es
una medida de resultado de la atencion (Cruz Piqueras M, Socidloga.

Colaboradora Escuela Andaluza Salud Publica. Calidad).

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el
andlisis de encuestas porque proporcionan informacién sobre el
grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto al trato recibido y
como fijar objetivos a los que llegar con las mejoras llevadas a cabo,
es decir, proporciona a la administracion, insumos mas especificos
para la toma de decisiones, segun el objetivo principal de la

institucion.

Cabe destacar que, a diferencia de la escala SERVQUAL, que
evalla cinco dimensiones en la calidad, la escala SERVQHOS
agrupa variables relacionadas con la calidad objetiva que hace
referencia a infraestructura, confort, dotacion de equipos y asuntos
relacionados con la calidad subjetiva a propésito del trato,
comunicaciéon e informacion hacia el usuario por parte del personal
de salud (5).

Las conclusiones de varios estudios que comparan el uso del
instrumento SERVQUAL para medir la calidad de los servicios de

salud, coinciden al sefalar que este cuestionario plantea diversos
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problemas de indole metodoldgica, sobre todo en cuanto a la
dificultad intrinseca de medir expectativas, a las dificultades de los
pacientes para entender las escalas de respuesta y a la capacidad
predictiva de las puntuaciones de la diferencia entre expectativas y
percepciones. Por esta razdn, parecia aconsejable desarrollar y
validar una version del cuestionario que incluyera la propuesta de los
autores de combinar en la misma escala de respuesta expectativas y

percepciones (3).

SERVQHOS ha demostrado su capacidad para discriminar entre los
pacientes satisfechos e insatisfechos, basandose en diferentes
criterios habitualmente considerados de buena préactica (conocer el
nombre del médico y de la enfermera/o, considerar haber estado
ingresado el tiempo suficiente, o responder afirmativamente a la
pregunta sobre si recomendaria el hospital a otras personas). Del
mismo modo, las puntuaciones SERVQHOS han demostrado
suficiente interrelacion con una medida global de la satisfaccion del
paciente. Una ventaja adicional de este tipo de instrumentos es que
permite identificar oportunidades de mejora y, por tanto, capacita

para la toma de decisiones a la Direccion y al staff (3).

La satisfaccion del usuario respecto a la calidad de los servicios de
salud es un tema complejo relacionado con diferentes factores como
edad, experiencias previas del paciente, estilo de vida, ingresos y
educacién. Asi mismo, en los Ultimos afios, la percepcion del

paciente respecto a la calidad de los servicios se ha convertido en un
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factor determinante para los planes de gestion en las instituciones de
salud (5).

Cronin y Taylor (1992) y (1994) mediante una serie de estudios
empiricos realizados en distintas organizaciones de servicios,
llegaron a la conclusién de que el modelo SERVQUAL de calidad de
servicio, propuesto por Zeithaml, Parasuraman y Berry no era el mas
adecuado para evaluar la calidad del servicio, ya que este
evaluaba a su vez las expectativas y la percepcion del servicio,
cuya diferencia significarian las distancias entre lo que espera recibir
el cliente y lo que finalmente recibe, por lo que Investigaron la
capacidad de medicién de una escala mas concisa que la anterior
basada exclusivamente en el desempefio, es decir, medir solamente
la satisfaccion del servicio o lo que se conoce como la percepcion del
servicio producto de la experiencia obtenida, retomando los mismos
items propuestos por el modelo SERQUAL, cuya escala fue
denominada modelo SERVPERF (Diaz M. & Garcia M., 2008). Hay
qgue precisar que la escala SERVPERF se fundamenta Unicamente
en las percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo
entonces a la mitad las preguntas planteadas originalmente del
modelo SERVQUAL. ElI modelo emplea (nicamente las 22
afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempefio
percibido del modelo SERVQUAL. EI razonamiento que
fundamenta el SERVPERF esta relacionado con los problemas
de interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad
en el transcurso de la prestacion del servicio, y en su

redundancia respecto a las percepciones (48).
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VII.

MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se realizO en pacientes que fueron internados y
atendidos en el Hospital del Norte de la ciudad de El Alto — La Paz —
Bolivia, establecimiento de salud de tercer nivel ubicado en el distrito
namero cinco de la ciudad de El Alto, zona de Rio Seco, Avenida
Juan Pablo I, N° 280 (Figura N° 24), nosocomio con caracteristicas
singulares dado que se trata de un hospital joven, con poco mas de
cinco afos de funcionamiento, en la ciudad mas joven de Bolivia, y
dadas las caracteristicas de la poblacion de esta singular ciudad, el
hospital cuenta con usuarios bastante demandantes y muy poco
confiados en la medicina occidental, lo que sin duda alguna despierta
muchas dudas en los usuarios y desde luego en sus familias,
lamentablemente esto hace que los pacientes consideren acudir al
hospital como udltima opcion, después de haber probado muchas

otras formas de curarse y que no dieron resultado.

El Hospital del Norte, inicia funciones, con la atencién de pacientes,
en marzo del 2015, al principio apertura su atenciéon en consulta
externa y posteriormente en hospitalizacién: hasta marzo del 2020,
el 11 de marzo del 2020, ante la inminente confirmacién de la
presencia del virus de la COVID 19 en nuestro medio, el hospital
realizaba atenciones en consulta externa en 23 especialidades
(Clinicas y quirargicas), en el area de hospitalizacion se brindaba
atencion en 22 especialidades (Clinicas, quirargicas, materno infantil

y cuidados intensivos adultos, pediatricos y neonatales). (Tabla N° 1).
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CUADRO N°1: CARTERA DE SERVICIOS HOSPITAL DEL NORTE -
2019

CARDIOLOGIA 1 CARDIOLOGIA

1
2 CIRUGIA GENERAL 2 CIRUGIA GENERAL 7 ANATOMIA PATOLOGICA

3 CIRUGIA MAXILO FACIAL 3 CIRUGIA MAXILO FACIAL S LA ORAICRI0)

4 CIRUGIA PEDIATRICA 4 COLOPROCTOLOGIA 3 SERVICIO DE TRANSFUSION
5 COLOPROCTOLOGIA 5 DERMATOLOGIA 4  ECOGRAFIA

6 DERMATOLOGIA 6 GASTROENTEROLOGIA 5  TOMOGRAFIA

il GASTROENTEROLOGT] 7 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 6 RX

S GINECOTOGU 8 HEMATOLOGIA 7  ELECTROCARDIOGRAMA

2 OBSTETRICTS 9 MEDICINA INTERNA 8 ELECTROENCEFALOGRAMA
10 HEMATOLOGIA

o T 10 NEFROLOGIA 9  ENDOSCOPIA

12 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 11 NEONATOLOGIA LN ESIOIERAREY

13 NEFROLOGIA 12 NEUMOLOGIA 11  FONOAUDIOLOGIA

14 NEUMOLOGIA 13 NEUROCIRUGIA 12 AUDIOLOGIA

15 NEUROCIRUGIA 14 NEUROLOGIA 13 COLPOSCOPIA

16 NEUROLOGIA 15 OTORRINOLARINGOLOGIA

17 OFTALMOLOGIA 16 PEDIATRIA

18 OTORRINOLARINGOLOGIA 17 REUMATOLOGIA

19 PEDIATRIA 18 TRAUMATOLOGIA

20  PSIQUIATRIA 19 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

21 REUMATOLOGIA NEONATALES (UCIN)

22 TRAUMATOLOGIA 20 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

23 UROLOGIA ADULTOS (UTIA)

24 EMERGENCIA 21 UROLOGIA

FUENTE: Unidad de Epidemiologia — Estadistica Hospital del Norte

Antes de la pandemia del COVID 19 en el Hospital se realizaban, en
promedio por mes 3.907 atenciones de consulta externa, en sus
distintas especialidades, en hospitalizacion se tenia un promedio
mensual de 746 egresos hospitalarios de sus distintas
especialidades, siendo la especialidad de hospitalizacibn mas
demandada y con mayor giro cama y menos dias de estada, el
servicio de ginecologia obstetricia, seguido de la especialidad de
medicina interna y cirugia general. En lo referente a las Unidades de
Cuidados Intensivos, (Cuidados Intensivos Adultos, Pediatricos y
Neonatales), normalmente estas se encontraban entre un 70% a

90% de porcentaje ocupacional.
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En marzo del 2020, el hospital es designado para la atencién
exclusiva de pacientes COVID 19 positivos, por lo que cambia toda
su estructura organizacional en el area operativa, para la atencion de
éste tipo de pacientes. En el departamento de La Paz, es el Unico
hospital de tercer nivel que atiende pacientes COVID 19, es decir que
tiene la capacidad de atender a pacientes con otras patologias
clinicas o quirargicas que se encuentran también cursando con la
COVID 19, dado que cuenta con los especialistas respectivos para
ello. El
progresivos, donde solo se dispone de 4 unidades que son: Unidad

hospital pasa a realizar una atencidbn por cuidados

de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados intermedios, Unidad de
Cuidados minimos y Emergencias/ Urgencias. (FIGURA N°25, N°26,
N° 27 - N°28, N° 29)

FIGURA N°2: ORGANIGRAMA HOSPITAL DEL NORTE COVID 19

‘ ORGANIGRAMA REESTRUCTURADO DEL HOSPITAL COVID-19 l
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ESPECIALIDADES CLINICAS
Dra. Giovanna Arrocha Lucana

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Dr. Silverio Condori Torrez

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
MATERNO INFANTIL
Dr. Javier Cala Cahuana

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
APOYO CRITICO
Dr. José Antonio Viruez Soto

RESP. AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS
Lic. Esperanza Altamirano

LIC. RESP.AREA DE
CUIDADOS MINIMOS
Lic. Justa Huayta

LIC. RESP. AREA DE
CUIDADOS CRITICOS
Lic. Juana Mallea

LIC. RESP. AREA DE
CUIDADOS EMERGENCIAS
Lic. Willma Alejo

FUENTE: Plan de Contingencias COVID — 19 Hospital del Norte

LICENCIADAS SUPERVISORAS:
LIC. ROSSA VILLANUEVA (GRUPO 1)
LIC. ROSSMERY ARUQUIPA (GRUPO2)

LIC. RELIA ALEGRE (GRUPO 3)
LIC. ARTURO PUNA (GRUPO 4)
LIC. BETTY MAMANI (GRUPO 6)
LIC. VIVIANA TITO (GRUPO 7)
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FIGURA N° 3: REORGANIZACION HOSPITAL DEL NORTE - COVID 19

88 EORGANIZACION DEL HOSPITAL DELM
PANDEMIA COVID 19

DISTRIBUCION DE CAMAS - 2020

& & W
SERVICIOS DE INTERNACION g % § z g l g l 2 g s § s §
2|8/ 2]28|3|5|3 |8 |E s &
ICUIDADOS MINIMOS 20 20 | 30 | 30 @ 30
ICUIDADOS INTERMEDIOS 12 8 8 20 20 | 20
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - PED 4 6 | 6 | 13 8 8 7 7
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 4 4 4 4 4 4 4 4
INEONATOLOGIA 6 | 12 | 12 | 12 | 12 a2
| |GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 15 | 15 | 20 | 20
‘ Esn PISO ESPECIALIDADES CLINICAS 25 | 25
2D0. PISO ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 25
PEDIATRIA
b TOTALCAMAS | 150,150 150 20 38 44 | 79 89 | 89 93

Fuente: PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19 HDN

El 22 de marzo del 2020, el hospital recibe a su primer paciente
COVID 19 positivo en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA), de ahi en adelante, soporta la primera y la segunda ola de la
pandemia, reportando entre los meses de abril a diciembre del 2020
un total de 1110 pacientes COVID 19 positivos atendidos en ese

nosocomio.

Para realizar la atencion de pacientes COVID 19 positivos el hospital
en general realiza muchos cambios en su procedimientos de
atencién de pacientes, uno de ellos, probablemente el mas llamativo,
es la restriccion de las visitas de los familiares a los pacientes, esta
restriccion responde a la necesidad de mantener delimitadas 3 areas
en el hospital, areas designadas para mantener la bioseguridad del
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paciente y del personal, las &reas son: areas verdes, amarillas y
rojas, en cada area se usa un distinto Equipo de Proteccion Personal
(EPP) (FIGURA N° 30 - N° 33), estos colores también delimitan,
segun criterios, el nivel de riesgo laboral al que estd expuesto el
personal que desarrolla funciones en esas areas, por lo que, respetar
la bioseguridad en cada éarea del hospital, cobra mucha importancia
en esta pandemia, pero adaptarse a toda esta nueva estructura y a
estas distintas areas, resulta dificil hasta para el mismo personal
profesional del hospital, por lo que se considera un area de riesgo
para los familiares de los pacientes internados en el nosocomio con
la COVID 19, estas medidas no solo son asumidas en nuestro pais,
sino también en otros paises del mundo, sobre todo porque nos
encontrabamos ante un patdégeno completamente nuevo y por ende,
en muchos aspectos desconocido para los profesionales en salud, y
desde luego se tomarian todas las medidas posibles y a nuestro

alcance, para frenar su propagacion.

Debido a las medidas de Bioseguridad que el hospital tomé, en la
pandemia de la COVID 19, la relacion del paciente con su familia, se
vio seriamente afectada, dado que durante toda la estada
hospitalaria del paciente, este no podia ver a su familia
personalmente, solo podia comunicarse con su familia por teléfono,
por lo que el personal de salud, intenta aplacar de alguna manera
esta deficiencia, establecimiento procedimientos con horarios
especificos para informar ampliamente a la familia de la situacion del
paciente y viceversa, todo el personal de salud (médicos, licenciadas
en enfermeria, licenciadas en trabajo social, atencion al usuario,

etc.), segun la funcion que cumplia en el hospital, debia mantener
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informado y atendido tanto al paciente como a su familia; en el caso
de la atencion a la familia, esto fue muy complicado, debido a que no
era lo usual, brindar atencion a la familia, por lo que esta situacion
era completamente nueva para todo el personal, quienes dentro del
marco de sus funciones, debieron cumplir funciones atendiendo al
paciente y también a su familia, todo esto en el intento de mantener
algo del vinculo familiar, lo que como es sabido, siempre beneficia al
paciente, y mas aun durante la pandemia debido a los prolongados

tiempos de aislamiento a los que eran sometidos los pacientes.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

El presente es un estudio cuantitativo, transversal, observacional,
descriptivo, realizado durante los meses de enero y febrero del 2021, y
tras la aplicacion del instrumento se determind: si el paciente se
encuentra o no satisfecho con la atencion recibida, ademas también se
considerd la opinion de los familiares a quienes también se les aplico el
instrumento; la atencion de los familiares cobra importancia en esta
oportunidad ya que el personal del hospital, realmente tuvo que atender
las necesidad de comunicacién, informacion y otros de los familiares,
hecho que antes de la pandemia no era tan necesario y muchas veces,
lamentablemente poco relevante, sobre todo en nuestro medio. Debido
al tipo de variables que el instrumento emplea (en su gran mayoria
cualitativas) se obtuvieron estadisticos de frecuencia, para las variables
cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas.

En un estudio transversal todas las variables (incluyendo la variable de
estudio) son medidas en una sola ocasién; bajo esta condicién, si
realizamos comparaciones entre estas mediciones se les suele llamar
entre muestras independientes, aunque el nombre correcto seria entre

grupos independientes.

Los estudios transversales generalmente son observacionales porque
solo permite hacer comparaciones entre grupos y no hace seguimiento,

de manera que el control siempre es externo y nunca interno.
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Los disefios transversales suelen incluir individuos con y sin la
condicion en un momento determinado (medicidon simultanea) y en este
tipo de disefio, el investigador NO realiza ningun tipo de intervencion
(interferencia). El investigador realiza una sola medicién de la o las

variables en cada individuo (nUmero de mediciones) (49).

Entre las ventajas de los estudios transversales, se tiene:

Se basan en muestras representativas de la poblacién, permiten
establecer caracteristicas de salud y explorar posibles factores

asociados con la presencia de una enfermedad.

Permiten explorar asociaciones entre multiples exposiciones y multiples
efectos (49)(50).

Los estudios observacionales donde el investigador, se limita a
observar a la unidad de estudio, sin realizar intervencién alguna en

ningun momento de la investigacion (50).

8.1 POBLACION

Una de las cuestiones mas importantes que no podemos perder de
vista nunca, es que el interés de la investigacion es estudiar a la
poblacién, y nunca a la muestra, pero al no poder estudiar a toda la

poblacién es inevitable tener que estudiarla a través de una muestra.
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Estudiar a una poblacion a través de solamente una parte de ella
conlleva asumir un error derivado de la variabilidad natural que
presentan las unidades de estudio, asi que analizamos la factibilidad

para acceder a la poblacion a través de una muestra (50).

Cuando se habla de poblacién en investigacion se tiene que evocar el
concepto matematico de conjunto: y un conjunto es un grupo de

elementos definido de forma precisa.

En el caso de la investigacion observacional descriptiva, se busca
conocer la distribucion de una o de varias caracteristicas de un conjunto
de elementos, es decir de la poblacion, y como averiguamos esto; de
dos maneras; 1) examinamos a toda la poblacion, es decir hacemos un
censo 0 examinamos solo a una porcion de los elementos, 0 sea una
muestra y con base en las mediciones obtenidas en la muestra,
intentamos establecer el valor de dichas variables en todo el conjunto
(51).

Segun registros de atencion de pacientes en el Hospital del Norte, entre
los meses de enero y febrero 2021, se tiene, 352 pacientes atendidos,
de los cuales por criterios de exclusion (Recién nacidos y fallecidos) se
restan a 154 pacientes, quedando un total de 198 pacientes cada uno
con un familiar especifico (el familiar que acudia con mayor frecuencia
al hospital para interesarse por la situacién e salud de su familiar), a

quien se le aplicdé el instrumento, en ambos casos se realizd via
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telefénica, dado que se contaba con los numeros telefénicos de los
mismos, y debido a la situacion sanitaria del momento, esta via fue la
mas aplicable y recomendable a objeto de disminuir los riesgos de

exposicion.

8.2 MUESTRA

Dado que la muestra es, ese grupo de elementos seleccionados, en los
gue se va a medir la o las variables requeridas, lo que se obtiene es un
estimador del pardmetro poblacional, por lo que resulta importante
contar con una muestra adecuada. Al proceso de seleccion de la
muestra se lo conoce como muestreo, y el muestreo puede ser
probabilistico y no probabilistico, dadas las caracteristicas de la
presente investigacion, el tipo de muestro es No probabilistico, por
conveniencia, aunque se contaba con todo el universo y este era
alcanzable, el mayor problema estuvo representado por la alta
probabilidad de los pacientes y sus familiares a rechazar contestar el
cuestionario o no poder ubicarlos via telefénica (pérdida del numero,
cambio de numero, etc.), lo que desde luego paso, ya que en algunos
casos los pacientes rechazaron contestar las preguntas formuladas en

el instrumento de recoleccion de datos (51).

Si bien la poblacién del estudio ya fue delimitada, la muestra estuvo
determinada por la cantidad de personas que accedieron a contestar las
preguntas via teléfono, situacién que nos permitié también contar con el
consentimiento del encuestado, ya que accedieron y contestaron las

preguntas, las personas que no contestaron las preguntas, desde luego
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no nos dieron su consentimiento y se encontraban en plena libertad de
rechazar contestar las preguntas, a esto se afiaden las dificultades del
numero telefonico que en algunos casos estuvo equivocado, y no fue
posible hablar con el paciente o su familia, dado que el numero
telefénico pertenecia a otra persona, también se dio el caso que
simplemente el teléfono no fue contestado, en estos casos simplemente
se desconoce el motivo. Por cuanto al final la muestra alcanzada fue

de 93 pacientes y 93 familiares.

8.3 UBICACION TEMPORAL

La presente investigacion se desarrollo recabando informacion de los
pacientes ingresados en el Hospital del Norte, asi como de sus
familiares, en los meses de enero - febrero de la gestion 2021, periodo
importante, debido a que se trata del momento considerado como el
pico de la segunda ola de la pandemia de COVID 19, y dada la
singularidad de la pandemia y la situacion en general, resulta
significativo conocer cual la opinion de los pacientes y su familia, al
respecto de la atencion recibida en el hospital durante la estada

hospitalaria del paciente.

8.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Todo paciente, que recibioé atencién en el Hospital del Norte, durante

los meses de enero a febrero del 2021.
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- Familiares de los pacientes que estuvieron internados en el Hospital
del Norte, de enero a febrero del 2021. (Esto debido a las nuevas
caracteristicas del hospital COVID, que solo atiende pacientes para

el area de hospitalizacion en general).

- En caso de pacientes que fueron ingresados a un servicio y fueron
dados de alta de otro servicio, se considerd el servicio donde fue

mas prolongado el tiempo de estada hospitalaria.

8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- No se aplico la encuesta a familiares de pacientes que no
mantuvieron una relacion frecuente con el personal de salud, para

interesarse por la condicion de salud de su familiar.
- Pacientes que fueron dados de alta hospitalaria por fallecimiento.

- Recién nacidos, ya que no se puede entrevistar al paciente, solo a
la madre.

8.6 MEDICIONES

Las variables empleadas en el presente estudio, responden a las
respectivas y habituales de las caracteristicas generales
sociodemogréficas del sujeto de estudio, las cuales fueron: edad,
sexo, ocupacion, procedencia, residencia, estado civil y grado de
escolaridad alcanzado, todas estas variables se obtuvieron tanto de
los pacientes como de los familiares de los pacientes encuestados,

en formularios distintos, pero la encuesta fue la misma; el

52



instrumento para medir calidad de atencion en establecimientos de
salud fue el SERVQHOS, este instrumento ya validado, y por ende
apto para medir calidad de atencion en salud, contiene 19 items
(IMAGEN N° 15), y para su implementacion en el presente estudio
fue adaptado, las adaptaciones solo fueron de forma no de fondo (se
emplearon sin6nimos de algunos térmicos empleados en el
instrumento original, para que las preguntas sean mejor
comprendidas por la poblacion), dado que solo se modificaron
algunos términos no empleados en el Iéxico de la ciudad de El Alto.
Ademas de las variables ya mencionadas y las que contiene el
instrumento para medir la satisfaccion del usuario, se consideraron
otras variables como frecuencia de informacion recibida, medio de
informacién, es decir personalmente o via telefénica, este punto
cobra importancia en la situacién actual, dado que debido a la
pandemia se han modificado muchos los procedimientos para la
atencion e informacion a los pacientes y familiares, de ahi la

importancia de incorporar este item al instrumento.

Por otro lado, tenemos, las variables que se verificaron con el
expediente clinico del paciente, correspondientes a: dias de estada
hospitalaria y servicio de internacion, ademas de una variable
importante como es, saber si la informacion que el personal de salud
dio fue suficiente y entendida por el paciente y familia, como punto
final se tomaron en cuenta, las sugerencias de mejora de los

pacientes y familiares para que el hospital implemente.
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Toda la informacién fue recolectada en una base de datos en el

programa Excel, posteriormente fueron trasladados al programa

SPSS en su version 21, mediante el cual se realiz6 el analisis

respectivo de los datos.

8.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR
ESPECIFICO OPERATIVA
Identificar Edad Aflos de vida que | Cuantitativa Afios cumplidos
caracteristicas refiere el encuestado | discreta
sociodemograficas
. Sexo Caracteristicas fisico | Cualitativa Femenino
de los pacientes y
. biol6gicas del género | nominal
sus familiares, Masculino
. del encuestado dicotdbmica
atendidos en el
Hospital del Norte, Ocupacion Actividad diaria a la | Cualitativa Comerciante
hospital  COVID, gue se dedica el | nominal
L Labores de casa
enero — febrero encuestado politémica
2021. .
Transportista
Ootros ..............
Procedencia Lugar de nacimiento | Cualitativa Ciudad de La Paz
del encuestado nominal
L Ciudad de El Alto
politomica
Provincias de La Paz
Otros departamentos
de Bolivia
Residencia Lugar donde Cualitativa Zonas de la
vive, hace mas nominal Ciudad de La
de 5 afios el politmica Paz y Ciudad
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encuestado de ElI Alto.
Departamentos
Estado civil Condicién Cualitativa Casado
marital del nominal
L Union libre
encuestado politémica
Divorciad @
Viud@
Grado de Nivel de Cualitativa Primaria
escolaridad formacion ordinal
- o Secundaria
académica que politémica
encuestado
Licenciatura
Posgrado
Especificar Dias de estada Cuantificacion Cualitativa Numero de
los dias de hospitalaria diaria de la discreta dias de
estada permanencia hospitalizacion
hospitalaria, total del
el servicio de paciente
internacion _
. Servicio de Area de Cualitativa Especialidades
del paciente y
L internacion hospitalizacion nominal clinicas
comprension
donde estuvo politomica

de la
informacion
recibida,
acerca de la
condicion de
salud del
paciente,
atendido en

el Hospital

internado el

paciente

Especialidades

quirargicas

Especialidad
Ginecologia -

Obstetricia

Especialidad

en pediatria

Unidad de
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del Norte - Terapia
hospital Intensiva
COVID,
enero 3 Comprensién de Si el paciente y Cualitativa Si comprendio
tebrero 2021 la informacion su familia nominal No comprendio
recibida entienden la dicotdmica
condicion  de
salud del
paciente
ingresado
Medir la Nivel de Grado de Cualitativa Satisfecho
satisfaccion satisfaccion del conformidad o ordinal
de los paciente no con el No satisfecho
pacientes vy servicio
sus familiares recibido en
con la hospitalizacién,
atencién segun
recibida, en SERVQHOSP
el Hospital este debe ser
del Norte - mayor a 71
hospital puntos.
COVID,
enero 3 Nivel de Grado de Cualitativa Satisfecho
febrero 2021 sat|§f.ac0|on del conformidad o ordinal No satisecho
familiar no con el
servicio
recibido para
su familiar,
segun
SERVQHOSP
este debe ser
mayor a 71
puntos.
Amabilidad del Conducta del Cualitativa Mucho peor
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personal personal de ordinal Peor

salud,

percibida por el lgual

paciente y Mejor

familia

Mucho mejor

Apariencia  del Presentacion Cualitativa Mucho peor
personal del personal de ordinal

salud, Peor

observada por Igual

el paciente y

familia Mejor

Mucho mejor

Comprensién de Empatia  del Cualitativa Mucho peor
necesidades personal de ordinal

salud para con Peor

las Igual

necesidades

del paciente y Mejor

su familia Mucho mejor
Confianza y Percepcion de Cualitativa Mucho peor
seguridad confianza y ordinal

seguridad del Peor

paciente y su Igual

familia para

con el personal Mejor

de salud Mucho mejor
Disposicion Capacidad del Cualitativa Mucho peor
para la ayuda personal para ordinal

colaborar en Peor

cualquier Igual

aspecto al
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paciente y su

Mejor

familia
Mucho mejor
Tiempo de Tiempo Cualitativa Mucho peor
espera transcurrido ordinal
Peor
para atender
sus Igual
reguerimientos
Mejor
Mucho mejor
Comodidad de Caracteristicas Cualitativa Mucho peor
las habitaciones fisicas ordinal
Peor
Igual
Mejor
Mucho mejor
Informacién que Explicacion Cualitativa Mucho peor
da el médico dada por el ordinal
- Peor
meédico al
respecto de la Igual
condiciébn  de
salud del Mejor
paciente Mucho mejor
Interés por Percepcion del Cualitativa Mucho peor
cumplir paciente y su ordinal
. Peor
promesas familia al
respecto  del Igual
cumplimiento
de acciones Mejor
por parte del Mucho mejor

personal de
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salud

Senfializacion Sistema de Cualitativa Mucho peor
extrahospitalaria informacion ordinal
. Peor
impresa y
fijiada en el Igual
exterior del
hospital Mejor
Mucho mejor
Preparacion del Percepcion del Cualitativa Mucho peor
personal paciente y ordinal
. Peor
familia, al
respecto de la Igual
capacidad del
personal  de Mejor
salud Mucho mejor
Puntualidad de Cumplimiento Cualitativa Mucho peor
consultas del horario ordinal
. Peor
establecido
Igual
Mejor
Mucho mejor
Rapidez de Tiempo Cualitativa Mucho peor
respuesta reducido en el ordinal
. Peor
cumplimiento
de una Igual
actividad
Mejor
Mucho mejor
Sefializacién Sistema de Cualitativa Mucho peor
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intrahospitalaria informacién ordinal Peor
impresa y
" Igual
fijada en el g
interior del Mejor
hospital
Mucho mejor
Trato Atencion Cualitativa Mucho peor
personalizado individualizada ordinal
I Peor
que recibio el
paciente y su Igual
familia
Mejor
Mucho mejor
Interés del Capacidad de Cualitativa Mucho peor
personal de empatia del ordinal
. Peor
enfermeria personal de
salud para con Igual
el paciente y
su familia Mejor
Mucho mejor
Interés por Intension  del Cualitativa Mucho peor
solucionar personal de ordinal
Peor
problemas salud por
solucionar Igual
problemas
Mejor
Mucho mejor
Informacién  a Explicacion Explicacion Mucho peor
familiares dada por el dada por el
.- Peor
personal de médico al
salud al respecto Igual
respecto de la de la
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condiciéon  de condicion Mejor
salud del de salud
paciente del Mucho mejor
paciente
Tecnologia Equipamiento Explicacion Mucho peor
biomédica de diagndstico dada por el
y tratamiento médico al Peor
actualizado respecto Igual
de la
condicion Mejor
de  salud Mucho mejor
del
paciente

8.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En el contexto de la ética médica, probablemente el principio de
autonomia es el mas importante, dado que tiene que ver con el
cumplimiento de las solicitudes del paciente, es decir el paciente
tiene derecho a decidir completamente sobre los procedimientos y
tratamientos que se le realizaran, por ello, el presente trabajo de
investigacion plantea por escrito en la encuesta, asi como por
separado, el uso que se dara a la informacién que se obtenga con el
cuestionario, garantizando el uso adecuado de los mismo asi como la
confidencialidad de las respuestas emitidas por el paciente y
familiares, siendo lo mas importante identificar deficiencias en la
atencion para posteriormente producir mejoras en dichos

procedimientos. También es importante sefialar que para preservar
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el derecho de autonomia del paciente y su familia, antes de
realizarles las preguntas del cuestionario, se les informo claramente
el motivo y el uso que se darian a sus respuestas, en tal sentido se
obtuvo el consentimiento verbal, tras el cual tanto los pacientes,
como sus familiares procedieron a contestar todas las preguntas del
instrumento planteado en el presente estudio, desde luego existieron
personas que no dieron su consentimiento, motivo por el cual, no

contestaron las preguntas del cuestionario.

Considerando el principio de beneficencia que debe primar en la
atencion del paciente se establece que el presente trabajo de
investigacion desde todo punto de vista busca otorgar beneficios al
paciente, dado que al implementar las mejoras que surjan del
levantamiento de datos, el paciente gozara de todos esos beneficios
y mejoras implementadas, pero mucho mejor auan, todos los
pacientes podran ser beneficiados de las mejoras implementadas, no
solo los pacientes que fueron entrevistados en el presente estudio.

También se considera el principio de No Maleficencia, el cual esta
ampliamente representado en el presente, dado que al medir los
niveles de satisfaccion de los pacientes asi como de sus familiares,
se busca identificar posibles situaciones que podran causar dafio al
paciente y/o al familiar, a objeto de, posteriormente eliminar esta
situacion, cumpliendo asi el principio de no hacer dafo al paciente,

es decir promoviendo hacer el bien al paciente.
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En dltima instancia se tiene el principio de justicia, el cual esti
relacionado con el derecho humano a la salud, pero que mejor que
esta atencion en salud esté constantemente sometida a mejoras en
la atencion, que es precisamente el objeto del presente estudio, al
implementar y aplicar un instrumento que mide la satisfaccion del
paciente asi como de su familia, con la atencion recibida, y como el
instrumento permite identificar deficiencias en la atencion, es mucho
mas factible realizar mejoras continuas en todos los procesos de

atencion.

Al respecto del instrumento para medir el nivel de satisfaccion del
paciente y su familia, se emplea el SERVQHOSP, instrumento
modificado del SERVQUAL, el cual fue validado y presentado como
un instrumento adecuado para medir la calidad de la atencion, via la
satisfaccion del usuario, segun su percepcion. Por los autores, Mira
JJ, Aranaz J, Rodriguez-Marin J, Buil JA, Castell M, Vitaller J.,
quienes validad este instrumento y presentan sus resultados en el
articulo de investigacion que lleva como titulo “SERVQHOS: un
cuestionario para evaluar la calidad percibida de la asistencia
hospitalaria”, publicado en la revista cientifica “Medicina Preventiva”,
el 1998 ;1V;12-18 (3).
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IX.

RESULTADOS

CUADRO N° 2: ESTADISTICOS — EDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO — FEBRERO

2021

N Valido 93
Perdidos 0

Media 43,42
Mediana 46,00
Moda 51
Standar Desviacion 15,190
Varianza 230,724
Asimetria -,176
Error estandar de asimetria ,250
Curtosis -,640
Error estandar de curtosis ,495
Suma 4038

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.
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Al respecto de la variable edad de los pacientes tenemos que la media,
mediana y moda se encuentran lejanos, y considerando el desvio estandar

se entiende que el grupo de pacientes es disperso.

CUADRO N° 3: ESTADISTICOS — EDAD DE LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE,

ENERO - FEBRERO 2021

N Valido 93
Perdidos 0
Media 37,23
Mediana 37,00
Moda 372
Desv. Desviacion 7,360
Varianza 54,177
Asimetria ,453
Error estdndar de asimetria ,250
Curtosis 1,436
Error estdndar de curtosis ,495

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.

Al respecto de la edad de los familiares de los pacientes, tenemos que la
media, la mediana y la moda, se encuentran cercanas, lo que también se
observan en el desvio estandar y la varianza, lo que nos habla de un grupo

no tan disperso.
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FIGURA N° 4: SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

H fermnenino
M masculino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, enero — febrero 2021

Del sexo de los pacientes atendidos en el Hospital del Norte, que
accedieron a contestar el cuestionario de satisfaccion, corresponden en

54,84% al sexo femenino y el restante 45,16% es de sexo masculino.

FIGURA N° 5: SEXO DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

M fermenino
Ml masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.
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Al respecto del sexo de los familiares de los pacientes la mayoria
corresponden al sexo femenino con un 63,44%, el restante 36,56%

corresponde al sexo masculino.

FIGURA N° 6: OCUPACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

E comerciants

M Labores de casa
M Jubilado

M Gonductor
ClEstudiants

M Otros

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.

Lo referente a la ocupacion de los pacientes COVID positivos, ingresados
en el hospital, se tiene que un 29,03%, cumplen funciones de Labores de

casa, un 19,35% son comerciantes y un 16,13% son estudiantes.
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FIGURA N° 7: PARENTESCO FAMILIAR DEL PACIENTE ATENDIDO EN
EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

B Esposa
M Hijo

M 1adre
B hernano
Ootra

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, enero — febrero 2021

Al respecto del parentesco de los familiares de los pacientes, se tiene que
el 36,56% corresponden a los hijos de los pacientes, seguidos de las
esposas 0 esposos con un 26,88%, el grupo mas pequefio corresponde a

las madres de los pacientes con un 8,60%.
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FIGURA N° 8: RESIDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

[ ciudad de La Paz
M Ciudad de El Alto

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.

La variable procedencia no presenta opciones, ya que todos los pacientes
encuestados proceden del departamento de La Paz, a diferencia de la
residencia donde si se encontré que un 61.29% de los pacientes atendidos

viven en la ciudad de El Alto, y el restante 38,71% viven en la ciudad de La

Paz.
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FIGURA N°9: ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

M casado
M Soltero

B Unicn libre
B viudio

[ separada

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del presente estudio, enero — febrero 2021.

El estado civil de mayor frecuencia corresponde al de los casados y
casadas en un 58,06%, seguido del grupo de solteros con un 19,35%, el
grupo que contiene la menor cantidad de pacientes es correspondiente a
union libre con un 3,23%, estos datos son congruentes con el grupo etareo

de mayor demanda de la patologia COVID con complicaciones.
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FIGURA N° 10: GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

E Primaria
M Secundaria
M Educacisn superior

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

Del grado de escolaridad se tiene que la mayoria de los pacientes cursaron
hasta educacién secundaria del colegio, con un 48,39% de pacientes, le
siguen en frecuencia el grado de escolaridad primaria con un 41,94%, vy el

grupo minoritario corresponde al de educacion superior con un 9,68%.

FIGURA N° 11: LA INFORMACION RECIBIDA DEL PACIENTE,
ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021,
FUE COMPRENSIBLE

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021
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Al respecto de la informacién que recibe el paciente del personal de salud,
un 61,29%, refiere que comprendio las explicaciones del personal de salud

y un 38,71% refieren que la informacion recibida no fue comprensible.

FIGURA N° 12: SERVICIO DE INTERNACION DEL PACIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

Pediatria

Ginecologia Obstetricia
Unidad de terapia intensiva
Especialidades quirdrgicas
Especialidades clinicas

Emergencias

Servicio de internacion del paciente atendido en el
HDN

0 10 20 30

Porcentaje

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacién, enero — febrero 2021

El servicio con mayor demanda de pacientes ingresados que contestaron el
cuestionario corresponde al de las especialidades clinicas, le sigue en
porcentaje y bajo empate, los servicios de emergencias y especialidades

quirdrgicas.
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CUADRO N° 4: DIAS DE ESTADA DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL
DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

Dias de estada de los pacientes
atendidos en el HDN

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Suma

93

11,10

11,00

13

9,325

86,958

1,148

,250

,619

,495

1032

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021

De los dias de internacion del paciente se tiene una media de 11,10 dias,

una mediana de 11 dias y la moda de 13 dias, los estadisticos de tendencia

central no parecen agruparse, lo que también se verifica con el desvio

estandar 9,32 y la varianza de 86,95.
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FIGURA N° 13: SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

M Mo satisfecho
M Satisfecho

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

Al respecto de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el hospital del
Norte, tenemos que 74,16% no se encuentra satisfecho con la atencion

recibida y un restante 25,81% se encuentra satisfecho por la atencion
recibida al interior del hospital.
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FIGURA N° 14: SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

E Mo satisfecho
M satisfecho

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

De la satisfaccion de los familiares de los pacientes atendidos en el Hospital
del Norte se tiene que estos, no estan satisfechos con la atencion recibida

en un 82,69% y un 17,31% si estan satisfechos.
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FIGURA N° 15: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO -
FEBRERO 2021

B Mucho mejor ®Mejor M lgual Peor ™ Mucho peor

6

66 15

24

6 6
PRE 1 PRE 2 PRE 3 PRE 4 PRE 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacién, enero — febrero 2021.

El 55% de los pacientes atendidos en el hospital, consideran que la
amabilidad del personal de salud fue mejor de lo que esperaban, 46% de
los pacientes consideran que, la apariencia del personal fue mejor de lo que
esperaban, 33% considera que la comprensién del personal para con el
paciente era peor de lo esperado, 66% de los pacientes consideran que la
confianza y seguridad con el personal de salud fue mejor de lo que
esperaban, el 36% de los pacientes consideran que la disposicion del

personal de salud para ayudarlos era mucho peor de lo que esperaban.
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FIGURA N° 16: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO -

FEBRERO 2021
15
12
56
13

21
0 12
51
59
56
22
15
19 16
9 13

PRE 6 PRE 7 PRE 8 PRE 9 PRE 10

® Mucho mejor ™ Mejor ™ lgual Peor ™ Mucho peor

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 51% de los pacientes consideran que el tiempo de espera para cualquier
atencién fue mucho peor de lo que esperaban, el 59% consideran que la
comodidad del hospital fue mejor de lo que esperaban, el 56% considera
que la informacién que les dio el médico fue mejor de lo que esperaban, el
56% considera que el personal es indiferente con el cumplimiento de
promesas, el 34% de los pacientes considera que la sefalética
intrahospitalaria es peor de lo que esperaban.
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FIGURA N° 17: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO -
FEBRERO 2021

H Mucho mejor ™ Mejor ™ lgual Peor ™ Mucho peor
EN
49 46
63 62
15
15 15 16
PRE 11 PRE 12 PRE 13 PRE 14 PRE 15

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 63% de los pacientes considera que la preparacion del personal es lo
que esperaban, el 69% consideran que la puntualidad del personal para
cumplir con sus actividades es mejor de lo que esperaban, el 49%
considera que la rapidez por solucionar problemas por parte del personal es
mucho peor de lo que esperaban, el 46% de los pacientes consideran que
la sefalética extra hospitalaria es tal como la esperaban, y el 62%

considera que el trato del personal de salud es tal como lo esperaban.
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FIGURA N° 18: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO -
FEBRERO 2021

H Mucho mejor ™ Mejor ™ Igual Peor ™ Mucho peor

27

6
16
54
21
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16
12 9 9
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 29% de los pacientes atendidos en el hospital, consideran que el
personal de salud muestra peor interés por solucionar problemas, el 38% de
los pacientes consideran que el interés del personal por solucionar
problemas es peor de lo que esperaban, el 32% considera que la
informacion a sus familiares fue peor de los esperado, y el 54% de los
pacientes considera que la tecnologia del hospital fue mejor de lo que
esperaban.
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FIGURA N° 19: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

B Mucho mejor BEMejor M lgual Peor ® Mucho peor

6

PRE 1 PRE 2 PRE 3 PRE 4 PRE 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 41% de los familiares de los pacientes atendidos en el hospital,
consideran que la amabilidad del personal de salud fue mejor de lo que
esperaban, 32% de los familiares de los pacientes consideran que la
apariencia del personal es mejor de lo que esperaban, 35% considera que
la comprension del personal, para con el paciente era peor de lo esperado,
45% de los familiares de los pacientes, consideran que la confianza y
seguridad con el personal de salud es mejor de lo que esperaban, el 38%
de los familiares de los pacientes consideran, que la disposicion del
personal de salud para ayudarlos era mucho peor de lo que esperaban.
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FIGURA N° 20: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

B Mucho mejor ®Mejor H lgual Peor M Mucho peor
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18
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacién, enero — febrero 2021.

El 52% de los familiares de los pacientes consideran que el tiempo de
espera para cualquier atencién fue mucho peor de lo que esperaban, el
30% consideran que la comodidad del hospital fue mucho peor de los
esperaban, el 37% considera que la informacién que les dio el médico fue
mejor de lo que esperaban, el 28% considera que el personal es indiferente
con el cumplimiento de promesas, el 55% de los familiares de los pacientes

consideran que la sefialética intrahospitalaria es tal como la esperaban.
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FIGURA N° 21: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

B Mucho mejor ® Mejor ™ |gual Peor ™ Mucho peor
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 47% de los familiares de los pacientes, consideran que la preparacién del
personal es mejor de lo que esperaban, el 76% consideran que la
puntualidad del personal para cumplir con su actividades es mucho peor de
lo que esperaban, el 52% considera que la rapidez por solucionar
problemas por parte del personal es mucho peor de lo que esperaban, el
63% de los familiares de los pacientes consideran que la sefalética extra
hospitalaria es tal como la esperaban, y el 26% considera que el trato del
personal de salud es mejor de lo que esperaban.
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FIGURA N° 22: PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR PREGUNTA DE
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DEL NORTE, ENERO - FEBRERO 2021
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

El 46% de los familiares de los pacientes atendidos en el hospital,
consideran que el interés del personal de salud por atenderlos es peor de lo
que esperaban, el 54% de los familiares consideran que el interés del
personal por solucionar sus problemas es peor de lo que esperaban, el 44%
considera que la informacion que les proporcionaron fue mejor de lo
esperado, y el 38% de los familiares consideran que la tecnologia del
hospital fue mejor de lo que esperaban y otro 38% consideran que fue
mejor de lo que esperaban.
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CUADRO N° 5: RHO DE SPEARMAN SATISFACCION DEL
PACIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO -
FEBRERO 2021
Nivel de satisfaccion de
los pacientes atendidos

Rho de Spearman en el Hospital del Norte

La puntualidad  Coeficiente de 752"

de las  correlacion

atenciones fue: : :
Sig. (bilateral) ,000
N 93

El tiempo de  Coeficiente de ,786"
espera por  correlacion
cualquier : :

, Sig. (bilateral) ,000
necesidad fue:

N 93

La rapidez de  Coeficiente de 777"

resolver correlacion

problemas fue: : :
Sig. (bilateral) ,000
N 93

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacién, enero — febrero 2021.
Al obtener una correlacion entre el nivel de satisfaccidon de los pacientes y las

variables que involucran tiempos de espera se pudo identificar una

correlacion directa mayor a 0,70 y con una p<0.05.
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CUADRO N° 6: RHO DE SPEARMAN SATISFACCION DEL
FAMILIAR DEL PACIENTE, ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL
NORTE, ENERO - FEBRERO 2021

Nivel de satisfaccion del
Rho de Spearman familiar del paciente

El tiempo de  Coeficiente de 7917

espera por  correlacion

cualquier _ _

necesidad fue: Sig. (bilateral) ,000
N 52

La puntualidad  Coeficiente de ,863"
de las  correlacion

atenciones fue: : :
Sig. (bilateral) ,000

N 52

La rapidez de  Coeficiente de ,678"
resolver correlacion
problemas fue:

Sig. (bilateral) ,000

N 52
La informacién a  Coeficiente de ,635"
familiares fue: correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 52

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion, enero — febrero 2021.

Al obtener una correlacion entre el nivel de satisfaccion de los familiares se
los pacientes y las variables que involucran tiempos de espera, se pudo
identificar una correlacion directa mayor a 0,70 y con una p<0.05, algo

similar a lo acontecido con los pacientes, solo que a este grupo se afiade la
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variable informacion a la familia como un componente importante para la

satisfaccion de los familiares de los pacientes.

X.

DISCUSION

A diferencia del estudio de Francisco Mercedes Infantes Gémez,(4)
donde se encontré un porcentaje de satisfaccion del 72,3%, la
situacion es completamente diferente, en el presente estudio, dado
que el 74%, de los pacientes, no estan satisfechos por la atencién
recibida en el hospital, y el restante 36% se encuentra satisfecho,
pero resulta importante sefialar, el contexto en el que actualmente
nos encontramos, es decir cuando se realizo el estudio de Infantes
(4), no estdbamos cursando con una pandemia a nivel mundial, que
demandd modificar varios de los procesos y procedimientos de
atencion en salud, que en algunos casos estaban dirigidos a brindar
calidad de atencién, dado que generaban satisfaccion de los
usuarios, todo esto por implementar mayores medidas de
bioseguridad, dirigidas al personal de salud y también a los pacientes
y sus familias. Esta situacion es muy importante dado que el hospital
paso, de atender a un paciente, a atender al paciente y a su familia,
quienes se encontraban completamente separados, siendo el
personal de salud el Unico nexo entre ambos, debido a los
procedimientos de aislamiento hospitalarios que se realizaban con
los pacientes y desde luego con los familiares. Este accionar no
estaba previsto pero dadas sus caracteristicas, demanda mayor
cantidad de personal de salud, capacitado para informar
adecuadamente a la familia y al paciente, lo que demando el disefio

e implementacién, de manuales y protocolos de atencion.
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Lamentablemente no se cuenta con muchos estudios que evalten la
satisfaccion de los pacientes, en plena pandemia COVID y ademas
en centros designados para la atenciéon de pacientes COVID 19
positivos, esta situacion es comprensible, ya que esta teméatica no
resulta tan prioritaria durante una pandemia, pero a pesar de todo
tenemos algunos estudios, como es el caso del estudio de Cristina
Sal Redondo (52), donde se estudia el nivel de satisfaccion por la
atencion recibida en los establecimientos de salud de primer nivel de
Espafa, durante la pandemia de la COVID 19, en este caso el nivel
de satisfaccion se ve que baja a un 68%, y al igual que en nuestro
medio la mayoria de los pacientes que necesitan internacion son
varones mayores de 50 a 60 afios, por otro lado, la mayoria de los
familiares que acuden a visitarlos, son mujeres (52), tal cual se ve en

los resultados del presente estudio.

Asi mismo como se establece la importancia de respetar el tiempo de
los pacientes, ya que sin duda alguna la variable que mayor molestia
ha generado en la presente investigacion, tiene que ver con los
tiempos prolongados de espera, tanto para el paciente como para su
familia, donde se identifique una variable relacionada con el tiempo y
este no se cumple, genera bastante molestia en la poblacion. Esta
situacién se repite en los estudios de Espafa (24), quienes tienen la
misma problematica. Aunque en nuestro medio esta situacion se
complica méas, dado que para optimizar tiempos lamentablemente no
se cuenta con personal de salud especifico para una funcién, el

mayor problema es que debido a la falta de personal, un personero
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cumple varias funciones y muchas veces eso prolonga los tiempos

de atencién y de espera en general (53).

Si bien el mayor problema para la insatisfaccion de los pacientes y
sus familiares, son los tiempos de espera prolongados, para recibir
informacion, es importante sefalar que, los familiares, asi como los
mismos pacientes, son comprensivos cuando se les explica que solo
se dispone de un médico especialista del area por turno y tras
terminar todas sus actividades en el hospital (atencién de pacientes
gue son su prioridad), recién dispone de tiempo para informar a los

familiares.
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XI.

CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en
el Hospital del Norte, es baja, y aun mas baja, si se habla de la
satisfaccion de los familiares, estos ultimos, manifiestan un nivel de
satisfaccion méas bajo que el de los pacientes, sobre todo con los
tiempos de espera para recibir informacion u otros requerimientos
para el paciente; aunque la informacién recibida era suficiente y
comprensible en menor medida para el paciente y en mayor medida
para los familiares, la gran dificultad reside en los tiempos de
espera prolongados, para recibir esta informacion, tanto para el

paciente como para el familiar.

Por un lado, se tiene el principal motivo de la insatisfaccion de los
pacientes, que es el tiempo de espera prolongado, pero llama la
atencion que, en el grupo de los pacientes satisfechos, la mayor
cantidad de pacientes satisfechos, en un mayor porcentaje refieren
que confian en el personal de salud y se sienten seguros cuando
estan acompafiados por este personal, sobre todo por un médico,
de quienes también refieren estar satisfechos, por la informacién

gue les proporcionan.

Al respecto de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y sus familiares, las cuales se identificaron para
establecer si existia alguna relacion con las variables del
instrumento de satisfaccién, se tiene que la edad de los pacientes,
al igual que la edad de los familiares, segun las medidas de
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tendencia central y dispersién, presentan mucha variabilidad, es
decir muchos valores extremos, situacion que es frecuente en
COVID 19, ya que esta patologia se manifiesta, con mayores
complicaciones respiratorias en grupos etareos de mayor edad,
pero también puede presentarse en jovenes de 30 a 40 afios, por lo
gue este comportamiento en la variable es comprensible. De la
variable sexo, se tiene que la mayoria de las personas que
aceptaron contestar el cuestionario en lo que a pacientes y
familiares se refiere, fueron mujeres. De la ocupacion de los
pacientes y sus familiares esta variable es muy diversa, aunque la
mayoria corresponden al gremio de comerciantes y amas de casa,
en los dos grupos (pacientes y familiares). La mayoria de los
pacientes atendidos cuentan con residencia en la ciudad de El Alto,
seguida de los pacientes con residencia en la ciudad de La Paz,
esto es completamente comprensible debido a que el Hospital del
Norte se encuentra ubicado en la ciudad de El Alto, pero también es
importante considerar que fue el Unico hospital de tercer nivel que
atendidé pacientes positivos para COVID 19 en el departamento de
La Paz.

Al respecto de la variable tiempo de estada hospitalaria, pues se
tiene los resultados de esta variable sin mucha variabilidad, ya que
todas las medidas de tendencia central se encuentran muy
cercanas, y aunque es una variable que puede influir en la
satisfaccion del paciente y la familia, sobre todo si la estada
hospitalaria se prolonga, y mas aun con la familia separada, en el
presente estudio no se vio su influencia. Situacion similar a la de la

variable servicio de internaciéon, dado que el servicio de
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especialidades clinicas fue donde, en mayor medida fueron
ingresados los pacientes, todo esto debido a las caracteristicas de
la pandemia, y considerando que todo el hospital fue
reestructurado, para responder a la pandemia de la COVID 19, si
bien la mayoria de los encuestados fueron atendidos en esta area,
no es una variable que presente relacion con la satisfaccion de los

usuarios.

Al realizar el andlisis de correlacion de variables se tiene; que el
nivel de satisfaccion de los pacientes tiene una correlaciéon
significativa con las variables de tiempo de espera, puntualidad en
las atenciones y la rapidez con la que se resuelven los problemas,
todas estas variables se encuentran en la dimension tiempo de
espera, por lo que estos puntos son los que mas deben ser
trabajados en el hospital, aunque desde luego esto significa, contar
con mas personal de salud, para realizar todas las tareas a tiempo y
en los tiempos establecidos.

En la correlacion de la satisfaccion del familiar del paciente se tiene
que estad relacionada, con las mismas variables que generan
satisfaccion en los pacientes, a la que se afiade una mas, que
desde luego tiene mucha logica, que es la de recibir informacion,
dado que, durante la pandemia, el familiar no podia ver al paciente
directamente, solo comunicarse via teléfono, esto generd, mayor
incertidumbre para la familia, incrementando asi su ansiedad y

bajando el umbral de tolerancia, por lo que la exigencia en recibir
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informacion amplia acerca del paciente, se tornd mas demandante

por parte de los familiares.

Es importante que el hospital realice mejoras en los procesos y
procedimientos que permita ser mas eficiente al personal, pero
desde luego segun sus limitaciones y capacidades, dado que, es
necesario designar personal exclusivo para cada area, esto debe de
considerarse muy enserio, designar muchas tareas a un personal
de salud, desde luego lo saturara y no podra cumplir a tiempo con
muchas tareas, lo que inevitablemente nos lleva a pensar en la
necesidad de contar con mayor cantidad de recurso humano en

areas especificas del hospital.
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XIlI.

RECOMENDACIONES

Resulta evidente que el mayor problema para la no satisfaccién de
los pacientes asi como la de sus familiares, reside en los tiempos de
espera prolongados en todos los contextos medidos (todas las
variables que involucran tiempo de espera) y tras ellos la falta de
informacion oportuna, es decir por los tiempos prolongados para
responder a sus necesidades y/o demandas, tanto del paciente como
de su familia, por lo que es necesario mejorar este aspecto, sobre
todo con la familia, quienes se vieron mas afectados por la baja
frecuencia de informacion que recibieron, aunque segun refieren

poco frecuente.

Mejorar la forma y contenido de la informacion que se entrega a los
pacientes y familiares, ya que, si bien este punto no fue tan negativo,
los familiares alegaron en muchos casos que la manera de
informarles, la condicion critica de un paciente fue muchas veces
muy fria, dado que esa informacion no es facil de procesar para un

familiar que se siente impotente al no poder ayudar a su ser querido.

Implementar un sistema continuo de medida de la calidad de
atencion que se brinda a los y las pacientes que son atendidos en el
Hospital del Norte, ya sea en consulta externa, hospitalizacion y a
todo nivel del hospital; éste proceso debe contar con un instrumento
de facil aplicacion y posterior tabulacion, suficientemente
dimensionado, a objeto de identificar facilmente las debilidades en
las que haya que trabajar para mejorar la calidad de atencion.
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Desarrollar actividades de capacitacién continua para el personal de
salud, enfocados en la relaciébn paciente — personal de salud, la
continuidad de estos talleres, mejoraran la capacidad de respuesta y
empatia del personal, ante las demandas de los usuarios en salud,

ya sean estos pacientes o familiares.

Al considerar los aspectos sociodemogréficos, asi como la estada
hospitalaria y el servicio de internacion, de los pacientes,
aparentemente en este contexto de la segunda Ola de la COVID 19
en nuestro medio (La Paz — Bolivia), no parecen influir en la
satisfaccion de los pacientes y sus familiares, pero considerando
otros estudios, donde si existia influencia de algunos de estos
factores en la satisfaccion de los usuarios, es importante seguir
considerando estas variables en la medida de la satisfaccion de los
usuarios, hasta que podamos estar completamente seguros de esta

falta de correlacion.

Como ultimo punto, pero no menos importantes es importante que la
administracion del hospital, realice un andlisis de la cantidad de
recursos humanos y sus funciones, a objeto de designar tareas
segun manual de procesos y procedimientos y asi no se sobre
cargue de trabajo al personal, ya asi puedan cumplir con los tiempos

establecidos.

En posteriores estudios incorporar mayor cantidad de pacientes
encuestados, a objeto de ampliar la muestra, y esta pueda ser
probabilistica y desde luego posteriormente pueda ser aplicable

posteriormente a toda la poblacion.

94



Xlll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Nogales Al, Ramos MTB, Calvo E. Medicina General Y De Familia. Med
Gen y Fam Edicion Digit [Internet]. 2016;5(2):64—7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.mgyf.2015.12.004

Lopez-Picazo Ferrer JJ, Vidal-Abarca Gutiérrez |, Beteta Fernandez D,
Lopez Ibafiez M. Influence of the covid-19 pandemic period of alert on
perceived quality of hospital emergencies. J Healthc Qual Res.
2021;36(1):19-26.

Mira-Solves J, Aranaz J, Rodriguez J, Buil J, Castell M, Vialler J.
SERVQHOS: un cuestionario para evaluar la calidad percibida de la
asistencia hospitalaria. Med Prev. 1998;4(4):12-8.

Infantes Gomez FM. Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los
usuarios de consulta externa del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria del Hospital Il Iquitos-2016 TT - Quality of Attention and
Satisfaction of out-clinic patients from the Complementary Medic. Rev
peru med integr [Internet]. 2017;2(2):133-9. Available from:
http://rpmi.pe/ojs/index.php/RPMl/article/view/55/54%0Ahttp://fi-

admin.bvsalud.org/document/view/4qaby

Numpaque-pacabaque A, Services H. Modelos SERVQUAL vy
SERVQHOS para la evaluacién de calidad de los servicios de salud.
2016;64(4):715-20.

Nieto DEH, Villa AG, Delgado CEY. Instruments to evaluate quality
perceived by health service users. Rev Gerenc y Polit Salud. 2018;17(34).

Garcia Millan A. La informacién al Paciente como pieza clave de la
Calidad Asistencial. Rev Clinica Med Fam. 2009;2(6):275-9.

95



10.

11.

12.

13.

14.

Silva. HR. La relacion médico-pacienteTitle. Rev Cuba Salud Publica
[Internet]. 2006;v.32 n.4(ISSN 0864-3466version On-line ISSN 1561-
3127). Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662006000400007&Ing=es.

Wallau RA, Guimardes HP, Falcdo LF dos R, Lopes RD, Leal PH da R,
Senna APR, et al. Qualidade e humanizacao do atendimento em Medicina
Intensiva. Qual a visdo dos familiares? Rev Bras Ter Intensiva.
2006;18(1):45-51.

Neves JL, Schwartz E, Guanilo MEE, Amestoy SC, Mendieta MC, Lise F.
Evaluation of the satisfaction of families of patients cared for in intensive
therapy units: Integrative review | Avaliagéo da satisfacdo de familiares de
pacientes atendidos em unidades de terapia intensiva: Revisao integrativa
| Evaluacién de la satisfa. Texto e Context Enferm. 2018;27(2):1-12.

Hans U Rothen 1, Kay H Stricker DKH. Satisfaccion familiar con cuidados

criticos: medidas y mensajes. Curr Opin Crit Care . 2010;16 (6): 62.

Manuel J, Milian P, Eduardo J, Aguila B, Torriente D. Rivero ” Clinico -
Surgical University Hospital due to COVID-19. Medicent Electron.
2020;24(3):630-42.

Donahedian A. Ann Arbor M. La definicion de calidad y enfoques para su
evaluacion. Vol 1. Exploraciones en Evaluacién y Monitoreo de la Calidad.
Heal Adm Press. 1980;(ISBN: 9780914904489.).

Robledo-Galvan H, Meljem-Moctezuma J, Fajardo-Dolci G, Olvera-Lopez
D, Robledo Galvan H. Rev CONAMED 2012; 17(4): Articulo de Revision
RESUMEN The step from idea to concept regarding quality in healthcare
services. Rev CONAMED. 2012;17.

96



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

D’Empaire G. Calidad de atencidn médica y principios éticos. Acta Bioeth.
2010;16(2):127-32.

Faezipour M, Ferreira S. A system dynamics perspective of patient
satisfaction in healthcare. Procedia Comput Sci [Internet]. 2013;16:148—
56. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.procs.2013.01.016

Medina-Lezama Maria E-MA. Grado de satisfaccion de los pacientes
asegurados hospitalizados en la clinica Vigen de las Mercedes, Hospital
Militar de Lima. Rev enferm Hered. 2013;6(2):96-106.

Organizacion Mundial de la Salud. Cronologia de la respuesta de la OMS
a la  COVID-19. In: OMS [Internet]. Available  from:

https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline

Almaté Fontova A. Estudio de La satisfaccion de pacientes vy
profesionales en un servicio de urgencias hospitalario. Univ Girona.
2015;240.

Chang M, Alem C, Mar A. Médical. TUT Text a Usages Tech.
2001;15(40):36-7.

Palese A, Gonella S, Fontanive A, Guarnier A, Barelli P, Zambiasi P,
Allegrini E, Bazoli L, Casson P, Marin M, Padovan M, Picogna M, Taddia
P, Salmaso D, Chiari P, Frison T, Marognolli O, Canzan F, Ambrosi E SL.
The degree of satisfaction of in-hospital medical patients with nursing care
and predictors of dissatisfaction: findings from a secondary analysis.
Scand J Caring Sci [Internet]. 2017;2017 Dec;3. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28509365/

Xesfingi S, Vozikis A. Patient satisfaction with the healthcare system:
Assessing the impact of socio- economic and healthcare provision factors.
BMC Health Serv Res [Internet]. 2016;1-7. Available from:

97



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

http://dx.doi.org/10.1186/s12913-016-1327-4

Kristen A. Calabro AB, Mehul V, Raval C, David H. Rothstein AB.
Importancia de la satisfaccion del paciente y la familia en la atencién
perioperatoria. Elsevier [Internet]. 2018;27, N° 2:114-20. Available from:
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2018.02.009

Segura EA. Satisfaccion del paciente en el Sistema Nacional de Salud
espafol Patient satisfaction in the Spanish National Health System.
2020;41:309-20.

Fuentes Reverén S. El acceso a los servicios de salud: Consideraciones
tedricas generales y reflexiones para Cuba. Rev Cuba Salud Publica.
2017;43(2):272-86.

Canchero-Ramirez A, Matzumura-Kasano JP, Gutiérrez-Crespo H.
Satisfaccion del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. An la Fac Med.
2019;80(2):177-82.

Wall RJ, Curtis JR, Cooke CR, Engelberg RA. Satisfaccion familiar en la
UCI: diferencias entre familias de supervivientes y no supervivientes.
Elsevier [Internet]. 2007;132 (5):1425-33. Available  from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17573519/

Minchala-Urgilés R, Estrella-Gonzalez M, Ramirez-Coronel A, Gualpa-
Lema M, Abad-Martinez N. Nivel de satisfaccidbn entre pacientes
hospitalizados y enfermeras que laboran en horas nocturnas. Rev
Ciencias Soc y Humanistas [Internet]. 2019;3(13):1-21. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/83944953.pdf

Herranz N, Gonz M, Universi- H. de pacientes ingresados en una unidad
de cuidados intensivos. 2004;28(5):237-49.

98



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espafiola [Internet].
22° Edicio. Madrid; 2001. Available from: http://www.rae.es/rae.html

Alfranca Pardillos R. Expectativas y Preferencias en la Utilizacion de
Servicios de Atencidon Primaria. Tesis Dr la Univeridad Girona [Internet].
2014;1-144. Available from:
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/145903/trap.pdf?sequ
ence=3

Davidson PM, Macdonald P, Moser DK, Ang E, Paull G, Choucair S, Daly
J, Gholizadeh L, Dracup K. Diversidad cultural en el manejo de la
insuficiencia cardiaca: hallazgos del estudio Discover (Parte 2).
Enfermerra Contemp [Internet]. 2014;Volumen 25:50-62. Available from:
https://doi.org/10.5172/conu.2007.25.1-2.50

Mancuso, Carol A. MD; Duculan, Roland MD; Stal, Marina MA; Girardi
FPM. Patients’ Expectations of Cervical Spine Surgery. Spine (Phila Pa
1976). 2014;Volumen 39(Issue 14-p 1157-1162).

Joo Han Oh 1, Jong Pil Yoon , Jae Yoon Kim SHK. Efecto de las
expectativas e inquietudes en los trastornos del manguito rotador y
correlaciones con las caracteristicas preoperatorias del paciente. Elsevier
[Internet]. 2012;21 (6). Available from:
ttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22265766/

Oviedo G. La Definicion Del Concepto De Percepcién En Psicologia Con
Base En La Teoria Gestalt. Rev Estud Soc [Internet]. 2004;18(18):89-96.
Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/res/n18/n18al0.pdf

Céarcamo CR. Calidad percibida: ¢ilusion o percepciéon? Rev Calid Asist.
2011;26(3):184-7.

Benitez Brito N, Oliva Garcia JG, Delgado Brito I, Pereyra-Garcia Castro

99



38.

39.

40.

41.

42.

43.

F, Suarez Llanos JP, Leyva Gonzalez FG. Analisis del grado de
satisfaccion alimentaria percibido por los pacientes en un hospital de
tercer nivel. Nutr Hosp [Internet]. 2016;29;33(6):1361—6. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28000466/

Hernandez M, Aurelia D, Hernandez A, Tania D, Nava Il. en salud y sus
indicadores. 2013;25(1):26—-33.

HITA SR. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD Practicas vy
representaciones sociales en las poblaciones quechua y aymara del
altiplano boliviano [Internet]. 2da Edicio. Salud) OO (Organizacion M de la
SOP de la, editor. La Paz - Bolivia; 2010. Available from:
https://www.paho.org/bol/dmdocuments/Calidad_Atencion_Salud.pdf

Lenis-Victoria CA, Manrique-Abril FG. Qualidade do cuidado de
enfermagem percebida por pacientes hospitalizados. Aquichan.
2015;15(3):413-25.

Kodali S, Stametz RA, Bengier AC, Clarke DN, Layon AJ, Darer JD.
Experiencia familiar con el cuidado de la unidad de cuidados intensivos:
Asociacion de conferencias familiares autoinformadas y satisfaccion
familiar. J Crit Care - Elsevier [Internet]. 2014;29(4):641-4. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2014.03.012

Robb YA. Enfermeria familiar en cuidados intensivos parte dos: las
necesidades de una familia con un miembro en cuidados intensivos.
Intensive Crit Care Nurs [Internet]. 1998;14(4):203—7. Available from:
https://doi.org/10.1016/S0964-3397(98)80538-7

Azoulay, E., Pochard, F., Chevret S et al. Participacion familiar en la
atencion a los enfermos criticos: opiniones de las familias y el personal.
Intensive Care Med [Internet]. 2003;29:1498-504. Available from:

100



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

https://doi.org/10.1007/s00134-003-1904-y

Etica y Salud. Procedimiento De Informacion Al Paciente Y / O. 2012;1—

15. Available from: http://si.easp.es/eticaysalud/sites/default/files/
procedimiento_de_informacion_en_uci.pdf

Holanda Pefia MS, Ots Ruiz E, Dominguez Artiga MJ, Garcia Miguelez A,
Ruiz Ruiz A, Castellanos Ortega A, et al. Medicion de la satisfaccién de
los pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos y sus
familiares. Med Intensiva. 2015;39(1):4-12.

Pochard F, Darmon M, Fassier T, Bollaert PE, Cheval C, Coloigner M,
Merouani A, Moulront S, Pigne E, Pingat J, Zahar JR, Schlemmer B,
Azoulay E, Grupo de estudio francés FAMIREA. Sintomas de ansiedad y
depresion en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos
antes del alta o fallecimiento. Un estudio prospectivo multicéntrico.
Elsevier [Internet]. 2005;20 (2):90-6. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16015522/

Nancy Kentish-Barnes 1, Virginie Lemiale , Chaize marino , Frédéric
Pochard EA. Evaluacion de la carga en familias de pacientes de cuidados
intensivos. Crit Care Med [Internet]. 2009;37 (Suplem:448-56. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20046134/

Vizcaino AJ, Vizcaino VP, Vargas JA. Evaluacion De La Satisfaccion De

Urgencias.

Rodr M, Mendivelso F. Disefio de investigacion de corte transversal.
:141-7.

Rothman KJ. Epidemiology an introduction. 2da ed. OXFORD, editor.

Alvaro J. Ruiz Morales CGR. Epidemiologia Clinica - Investigacion Clinica

101



52.

53.

aplicada. 2da ed. Panamericana E médica-, editor. Bogota D.C. Colombia;
2015. 62-63, 72-73 p.

Sal Redondo C, Torrez Blanco B, Sanz Almazan M. Satisfaccion de los
pacientes con la asistencia recibida por atencién primaria, duante los
primeros meses de la pandemia de COVID-19. Medicina familiar y de
familia-edicion digital. Med Gen Fam v9n5. Available from:
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2020.061.

Salvador Gonzéalez X. Calidad en servicios educativos: analisis del
instrumento SERVQUAL. Rev espafiola Pedagog. 2003;61(224):77-94.

102



ANEXOS

ANEXO N°1: CARTA DE SOLICITUD AL HOSPITAL DEL NORTE

La Paz, 04 de marzo de 2021

Senor:

Dr Javier Mamam Ticona
DIRECTOR a.l.
HOSPITAL DEL NORTE
Presente:

Ref - SOLICITUD REALIZACION TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion

Eil motive de la presente, es para solicitar a su Autoridad. la respectiva Autorizacion para ‘a
realizacion del trabajo de investigacion, que lleva como titulo, “NIVEL DE SATISFACCION
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA, AL RESPECTO DE LA FRECUENCIA DE INFORMACION
RECIBIDA. DURANTE SU ESTADIA EN EL HOSPITAL DEL NORTE, ENERO - FEBREO
2021°. el producto del presente trabajo de investigacion permitira tomar decisiones de
meijora de |a calidad a las autoridades del nosoccomio.

Sin otro particular. me despido con las consideraciones mas distinguidas, agradecida por la
atencion prestada

Atentamente
Vi oy >
/f | ‘,‘ AL/
{ Iy —4-¢
l /{ I/
; | sfpeetons] /
Jaquel nfia/Ferfutino Montoya
97258 L P.

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero — febrero 2021
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ANEXO N° 2: UBICACION SATELITAL DEL HOSPITAL DEL NORTE
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FUENTE: Satisfaccion del paciente y sufamilia, por la atencion recibida, en el Hospital del norte — hspital

COVID, Enero - febrero 2021
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ANEXO N° 3: FOTOS DEL FRONTIS DEL HOSPITAL DEL NORTE

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero — febrero 2021

105



ANEXO N° 4: FOTOS DEL FRONTIS DEL HOSPITAL DEL NORTE
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FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero - febrero 2021
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ANEXO N° 5: FOTO DEL INGRESO A EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DEL NORTE
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FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero - febrero 2021
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ANEXO N° 6: FOTOS DEL INGRESO AL AREA ROJA DELHOSPITAL
DEL NORTE - COVID 19

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero — febrero 2021
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ANEXO N° 7: FOTOS DEL AREA ROJA DEL TERCER PISO DEL
HOSPITAL DEL NORTE - COVID 19, ANTES DE RECIBIR PACIENTES

LT

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero — febrero 2021
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ANEXO N° 8: FOTOS DEL PERSONAL DE SALUD, EN EL INGRESO AL
AREA ROJA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DEL NORTE COVID 19

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital
COVID, Enero — febrero 2021
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ANEXO N° 9: SENALETICA AREA ROJA HOSPITAL DEL NORTE COVID
19
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FUENTE: Plan de contingencias COVID 19 — Hospital del Norte
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ANEXO N° 10: SENALETICA AREA AMARILLA HOSPITAL DEL NORTE
COVID 19
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FUENTE: Plan de contingencias COVID 19 — Hospital del Norte
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ANEXO N° 11: SENALETICA AREA VERDE HOSPITAL DEL NORTE
COVID 19
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FUENTE: Plan de contingencias COVID 19 — Hospital del Norte
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ANEXO N°12: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N A

Eztimado usuzrio, en estz oportunidad solicitamos su colaboracidn, contestando este cuestionario, el mizmo tiens por finalidad
identificar como ka sido, desde su perspactiva, la stencidn que recibid como pacients v familia en al hospitzl, esta informacian
nos syedara 3 majorar 12 atencion que brindsmoes 2 1z poblacicn, de ghi la importancia de contar Com sus respuestas sipceras. De
antermans szradecemos su colaboracidn, v dejamos en claro que lz informacion gue proporcions es de caracter estrictamente
confidencial, es por allo que estz encuesta no lleva su nombre, el cual tampoco serd reguarido en ningan momento.

Al Nenar el prasente cuestionario, sa le solicita encarecideaments, llenar con letra clara sobre la linea punteada los datos veraces
zolicitados, por otro lado, encerrar en un circulo la opcidn que sea de s preferencia v marcar en la cazilla de su eleccidn.

LEDAD: ... . Anas 2.8EXO: F M A OCUPACTON: ...

G ESTADOCIVIL: .. .. .. ... .. ....ieeveeeee. 7. GRADO DE ESCOLARIDAD:

8 DIASDE ESTADA: ... ...t

%, SERVICIO DE HOSPITALIZACION: .. ... ...................

10. MEDIO DE INFORMACTON: .. ... ... 11 FRECUENCIA DE INFORMACION: ... ... .. . dia

12. LA INFORMACION RECIBIDA FUE SUFICIENTE ¥ ENTENDIELE: =I

WOE W e W R ke %

\o |t

i1a

11
iz
13
14
i5
1s

1rF

is
19

SUGERENRCIAS DELOS PACTENTES Y FAMILIARES & o iiiiemanas

ITEM

La Amabilidad del personal, segim lo gue esperaba fue:

Lo Apariencia del personal, segiin fo que esperaba fue:

La Comprension de necesidades, segiin lo gue esperaba fus:
La Confianza v sequridad seqin lo que esperaba fie:

Lo Dispozicion para la ayuda, seqim lo gue esperaba fue:

El Tiempo de espera, segin lo que esperada fus:

La Comodidad de las habitaciones, segin lo gue esperaba
Sue:

L Tnformacion gue da el médico, segim lo que esperaba fie:
El Imterés por cumplir promesas, segun lo que esperada fus:
La Sefalzacidn extra hospitalaria, segin lo que esperaba
Jue:

La Preparacion del personal, segiin lo gue esperaba fue:

Lo Puntualidoad de consulias, segim fo que esperaba fue:

Lo Rapidez de respuesta, segin o gue esperaba fie:

La Sefializacion infrahespitalaria, segun lo gue esperaba fie:
El Trafo personalizade, sexum lo gue esperabea fire:

El Imterés del personal de enfermeria, segun lo gque esperaba
e

El Inferés por solucionar problemuas, segim lo que esperaba
Jue:

Lo Informacion a fomiliares, regiin lo gue esperaba fus:

La Tecnologin hiomeédica, segin fo gue esperaba fus:

MUCED FEQOE IGUAL WEROE MUCHD

FUENTE: Satisfaccion del paciente y su familia, por la atencién recibida, en el Hospital del norte — hospital

COVID, Enero - febrero 2021.
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