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RESUMEN.

Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal que tuvo como propdsito
conocer grado de asociacion de algunos factores en la percepcion de satisfaccion
usuaria del familiar del paciente oncolégico atendido en la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital General, Ciudad Real — Espafa. El universo - muestra
correspondié a 35 familiares de usuarios hospitalizados, a quienes se les aplicé
durante el 19 de Febrero al 14 de Marzo de 2007 un cuestionario elaborado por
los investigadores, que ademas incluyé: Escala Graffar (5 preguntas) para evaluar
nivel socioecondmico, mini escala depresion (3 preguntas) e instrumento
SERVQUAL (23 preguntas) que evalué la percepcion de satisfaccion. Para
comprobar factibilidad de cuestionario se realizé prueba piloto asesorada por
expertos. En el proceso de analisis se utilizaron los coeficientes de asociacion:
Phi, Coeficiente de Contingencia y Gamma todos procesados en programa
estadistico SPSS 14.0 para Windows.

Los resultados arrojaron que la nota promedio de satisfaccion global en una escala
del 1 al 10 fue de 8,74 indicando satisfaccién en familias de usuarios. Dentro de
las caracteristicas sociodemograficas se encontré6 que: 77,1% eran de sexo
femenino, 40% tenian mas de 70 afnos, 71,4% era casado, 42,8% poseian
instruccion basica incompleta, 48,6% presentaba nivel socioecondmico medio
bajo, 71,4% tenia depresion, 97,1% manifestd la inclusién de la familia en la
atencion y la procedencia de la muestra se encontraba equilibrada tanto para rural

y urbano.

De las 7 subdimensiones de satisfaccion, se concluyé que las mejores evaluadas
con nota 7 fueron: empatia y trato al usuario (62,9%), tiempo dedicado a la
atencion (57,1%), capacidad técnica y expectativas (54,3%), infraestructura
(45,7%) y tiempo de espera (42,9%).
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Se encontré asociacion altamente significativa en procedencia geografica con
empatia y capacitacion técnica, las restantes aunque no arrojaron un valor P

significativo expresaron asociaciones del tipo débil, mediana y fuerte.

Palabras Claves: Satisfaccion Usuaria, Cuidados Paliativos, Hospitalizacién.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ABSTRACT

Descriptive, analytical cross-sectional study, that had the purpose of knowing the
association degree of some factors in the perception of the family satisfaction of
the oncology patient attended in the Palliative Care Unit at the General Hospital of
Ciudad Real — Spain. The Universe — sample was composed by 35 relatives of
users hospitalized, whom were applied a questionnaire during the 19 of February
to the 14 of March of 2007 elaborated by the researchers, that also encompassed:
Graffar scale (5 questions) to evaluate socioeconomic level, mini scale depression
(3 questions) and instrument SERVQUAL (23 questions) to evaluate the perception
of the satisfaction. In order to verify questionnaire feasibility a pilot test advised by
experts was made. In the analysis process the following association coefficients
were used: Phi, Coefficient of Contingency and Gamma, all processed in statistical
program SPSS 14.0 for Windows.

The results showed that the average of global satisfaction score was 8.74ina 1 to
10 scale, indicating satisfaction in user’s families. It was found that within the
sociodemographic characteristics of the sample: 77.1% were of feminine sex, 40%
were over 70 years, 71.4% were married, 42.8% had incomplete basic instruction,
48.6% presented low-average socioeconomic level, 71.4% had depression, 97.1%
showed the inclusion of the family in the attention, and the origin of the sample was

balanced for rural and urban sectors.

Of the 7 subdimensions of satisfaction, it was concluded that the best evaluated
ones with a score of 7 were: empathy and attitude to the user (62.9%), time
dedicated to the attention (57.1%), technical capacity and expectations (54.3%),
infrastructure (45.7%) and time of delay (42.9%).

It was found a highly significant association in geographic origin with empathy and
technical qualification. Although the rests did not showed a significant p-value,

they expressed a weak, medium and strong kind of associations.

Key words: User  satisfaction, Palliative Cares, Hospitalization
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l. INTRODUCCION

La calidad de atencion en Salud es uno de los ejes centrales de los procesos de la
reforma y modernizacion de los diferentes estados tales como Chile y Espafa (1).
Uno de sus indicadores es la satisfaccion del usuario, que corresponde a uno los
aspectos que en términos de evaluacion de los Servicios de Salud y Centros de
Atencion, ha venido cobrando mayor interés en salud publica (2). El estado de
satisfaccion se entiende, como que lo recibido es técnicamente bueno,
humanamente agradable y contribuye a resolver un problema fisico y/o

psicosocial. (17)

Lo anterior adquiere mayor relevancia en los usuarios que padecen una patologia
cronica como el cancer, ya que trastoca su vida en diversos aspectos, por lo que
una atencion que cumpla de manera eficiente con sus necesidades contribuira a
una mayor satisfaccion. De igual modo, esta sera percibida por los familiares, ya
que en los momentos en que el paciente pierde su autonomia son los que

mantienen mayor contacto con el centro asistencial.

La evaluacion de la satisfaccion permite conocer las percepciones y actitudes del
usuario y/o familia, convirtiéndose en un ambito clave para los prestadores de
servicios. El conocimiento del grado de la satisfaccion usuaria aporta un
diagnostico de los problemas de calidad de la atencion visualizados por los
clientes, lo que permite que en el proceso de toma de decisiones se les incluya su

opinion. (17)

Asi entonces, el nivel de satisfaccion logrado no se relaciona sélo con la calidad
técnica de los servicios que se prestan, sino también de las expectativas del
cliente y familia. Por lo tanto, el conocimiento de la vision que tienen éstos
respecto a los servicios brindados debiera ser una meta fundamental de toda
organizacion, ya que constituye informacion vital para guiar su gestién con calidad

considerando las necesidades de ellos.
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Un importante problema de Salud Publica a nivel nacional e internacional es el
cancer. En Chile corresponde a la segunda causa de muerte con un 24,2% de la
poblacion, destacando una tasa de mortalidad de 122,8 x 100.000 habitantes, con
una distribucion segun sexo de 127,2 x 100.000 en hombres y 118,6 x 100.000
mujeres en el afio 2002 (3). Mundialmente el cancer es la cuarta causa de muerte
con un 12,5% de la poblacion y especificamente en Espafia, ocupa el primer lugar

con un 30,16% de la poblacién en el afio 2000 (4).

La estimacién de la incidencia anual del cancer en Espafia en el periodo 1997-
2006, segun sexo Yy localizacion tumoral es la siguiente: en el caso de las mujeres
la mayor incidencia corresponde al cancer de mamas con una tasa de 67,06 x
100.000 habitantes, en segundo lugar el cancer de colon y recto con un 36,1 x
100.000 habitantes. En hombres en cambio, la principal incidencia se ubica en el
cancer de pulmon con 77,40 x 100.000 habitantes seguida por el cancer de colon
y recto con un 63,58 x 100.000 habitantes (5). Cabe mencionar que a pesar de las
cifras, en este pais los pacientes que padecen esta enfermedad reciben una
atencion especializada segun estado de gravedad, ya que pueden recibir cuidados

paliativos a nivel domiciliario o bien hospitalizandose en unidades especificas.

Considerando los datos sefalados sobre la patologia del cancer y teniendo en
cuenta los factores que pueden influir en el mejoramiento de la calidad asistencial
desde la perspectiva del familiar responsable de los cuidados del enfermo
terminal, corresponde al equipo de salud y en especial al profesional de
enfermeria gestionar los cuidados de forma 6ptima y con calidad para lograr el

beneficio directo del individuo y su familia.
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1.1. DELIMITACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En los tiempos actuales, ha adquirido gran relevancia en los centros asistenciales
de salud las opiniones y puntos de vista relacionados con satisfaccion expresados
por los usuarios directos y sus familiares, que si bien estos ultimos no son objetos
de la atencion, deben relacionarse de forma protagénica con el establecimiento,
especialmente aquellos responsables de pacientes que debido a su patologia
pierden su independencia y requieren de cuidados permanentes de un familiar o
de una persona a cargo. Ejemplo clave de lo anteriormente expuesto, lo
constituyen las personas que padecen de cancer terminal, que producto de lo
avanzado de su patologia pierden su autonomia, derivando en ocasiones en una

mayor demanda del entorno.

Con lo antes mencionado, se puede visualizar la importancia que adquiere la
evaluacion de la satisfaccion usuaria en los centros de salud. Este concepto es
definido como un indicador global de la calidad de atencion, el cual permite
identificar las oportunidades de mejora en futuras acciones destinadas a fortalecer
la prestacion del servicio, que en éste caso corresponden a familiares de

pacientes con cancer.

Actualmente el cancer ha aumentado sus tasas de incidencia a nivel internacional,
se sabe también que el diagndstico de esta enfermedad produce un quiebre en el
ambito personal, familiar y social, por lo cual el centro de salud y/o unidad
encargada de brindar los cuidados pertinentes adquieren gran relevancia para el
equilibrio de los individuos en ésta etapa. Por todo esto, se considera relevante
conocer los ambitos que satisfacen las necesidades de los usuarios, junto con los
factores que influyen en su satisfaccion, considerando a su familia como el

principal evaluador de la atencion brindada.

Dada la importancia de lo anterior, es que el area de investigacion del presente
estudio estara centrada en conocer la posible asociacion entre la percepcién de la
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satisfaccion usuaria con aspectos propios de la unidad de cuidados paliativos del
Hospital General de Ciudad Real - Espafa, tales como: calidad de atencion en la
cual se encuentra incorporados ambitos como la accesibilidad, infraestructura y
capacidad técnica. Junto con esto se consideran relevantes otros factores propios
del individuo como sexo, edad, condicion socioecondmica entre otros. Estos seran
evaluados por familiares considerando las condiciones de salud propias del

usuario al momento de la hospitalizacion.

El resultado de los analisis de los factores que se consideran en el estudio podrian
contribuir a optimizar la satisfaccion usuaria, area de emergente crecimiento en las
politicas de salud tanto en Espafia como en Chile. Los paises en vias de
desarrollo, se podrian ver favorecidos al conocer experiencias sobre el tema de
un pais que tiene un amplio manejo de pacientes oncoldgicos terminales vy
considerar asi sus falencias y a la vez aportar innovaciones que pudieran ser
consideradas en la atencion, logrando una mejor percepcion de la atencion
brindada por el centro de salud, lo cual influira directamente en la calidad de vida
del usuario y su familia. Cabe destacar que para contribuir a lo anterior, este
estudio fue planificado para realizarse paralelamente en estos dos paises, pero
por motivos ajenos a la voluntad de los investigadores solo se pudo llevar a cabo

en Espana.

1.1.1- IMPORTANCIA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El cancer a nivel mundial es una enfermedad que ocupa uno de los primeros
lugares como causa de muerte. Durante la evolucion de la enfermedad, los
usuarios y sus familias requieren de cuidados especificos de los profesionales de
la salud y en especial de los profesionales de enfermeria, los cuales deben ser
brindados con el maximo de calidad.

Resulta crucial entonces definir el concepto de calidad. La Real Academia
Espafola sefala que es una “cualidad”, una “manera de ser”, alguien que goza de

la estimacion general (11). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la
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calidad de la atencion en salud es definida como “el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente, del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (12), misidon

clave en la practica habitual del profesional de enfermeria.

El conocer los factores involucrados en la percepcion que tiene la familia sobre la
atencion recibida, podrian aportar innovaciones relacionadas con la incorporacion
de nuevos enfoques destinados a optimizar la calidad de atencion, teniendo en
cuenta la realidad del paciente y familia. Estas nuevas ideas, podrian ser claves
para el bienestar de estos individuos que se encuentran en una etapa de profunda

inestabilidad biopsicosocial y muy receptivos a su entorno.

El Profesional de Enfermeria adquiere vital importancia al conocer los factores
asociados a la percepcion que tiene la familia del usuario respecto a la atencion
que se le brinda. Identificar por ejemplo las areas mas débiles como también las
mejor valoradas y de ésta manera, aportar ideas innovadoras relacionadas con la
creacion de estrategias destinadas a mejorar la calidad de atencion, que puedan
ser puestas en practica en un tiempo no muy lejano, para que se traduzcan en una
mejor percepcion de la atencion brindada por un determinado centro de atencion
paliativo, lo cual influira directamente en la calidad de salud del usuario y su

entorno.

1.2. PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION

1.2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Qué factores se asocian en la percepcidon de la satisfaccién usuaria del familiar

del paciente oncolégico de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General
de Ciudad Real — Espafia, durante los meses de Febrero y Marzo del afio 2007 ?
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1.2.2. PROBLEMATIZACION:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del familiar del paciente

oncologico?

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion del familiar del paciente oncoldgico?

3. ¢Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar del

paciente oncolégico con su percepcidn de la satisfaccion usuaria?

4. ;Cual es la asociacion del abordaje familiar del tratamiento en la

percepcion de la satisfaccion usuaria del familiar del paciente oncolégico?

5. ¢Cual es la asociacion del estado depresivo del familiar del paciente

oncolégico en la percepcion de la satisfaccion usuaria?

6. ¢Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar en la

percepcion de la satisfaccion usuaria en relacion a la infraestructura?

7. ¢Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar en la

percepcion de la satisfaccion usuaria en relacion a la empatia?

8. ¢Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar en la
percepcion de la satisfaccidn usuaria en relacidon a las expectativas

previas?

9. Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar en la
percepcion de la satisfaccion usuaria en relacion a la capacitacion técnica

del profesional de salud?
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10.¢,Cual es la asociaciéon de las variables sociodemograficas del familiar en la

percepcion de la satisfaccién usuaria en relacion al tiempo de espera?

11.¢Cual es la asociacién de las variables sociodemograficas del familiar en la
percepcion de la satisfaccion usuaria en relacion al tiempo dedicado a la

atencion?

12. ¢ Cual es la asociacion de las variables sociodemograficas del familiar en su
percepcion de la satisfaccion usuaria en relacién al trato brindado al

usuario?

1.3. ANTECEDENTES TEORICO EMPIRICOS

1.3.1. MARCO TEORICO.

Si se analiza el concepto de enfermeria a lo largo de la historia, se encuentra un
gran numero de visiones relacionadas en su mayoria a las funciones asistenciales
de su rol, que sin duda son de gran importancia dadas las caracteristicas de
“cuidar’ que se le otorga. No obstante, en los tiempos actuales el profesional de
enfermeria ha tomado un rol mas protagoénico en la gestidon y administracion de los
cuidados, los cuales contribuyen entre otros a determinar si la atencién brindada

esta acorde con las necesidades y demandas del usuario.

Si consideramos a la matriarca de la enfermeria moderna Florence Nightingale, su
principal objetivo era ayudar a las personas; denotando asi su clara entrega, en
uno de sus cuadernos privados donde escribe “Dios me ha ablandado y me ha
llamado a este servicio”. (6) Este pensamiento constante permitié el cambio de
visiones acerca de la enfermeria y por ende su concepcién moderna. Nightingale

pensaba que esta disciplina, llamada asi hasta ese entonces, tenia que responder
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a una vocacion, pero que esta deberia basarse en algo mas que en la intuicion y la

dedicacion.

Esta precursora demostré que la salud de los enfermos y de los heridos, podia
restablecerse mediante la instruccién y la formacion clinica de las enfermeras (7),
situacion que se mantiene actualmente en las diversas escuelas de enfermeria
pero abarcando ademas, las distintas funciones del rol de esta profesion; funcion
asistencial - educativa, investigacidon, docencia, gestion- administracion, las cuales

conceden a ésta la calidad de ciencia y de arte.

Fitzpatrick y Whall describieron la idea de entorno de Nightingale como la suma de
“todos aquellos elementos externos que influyen en la salud de las personas
sanas y enfermas”, en la que se incluia “todo, desde los alimentos y las flores del
paciente hasta las interacciones verbales y no verbales con que se expresa”. Casi
ningun elemento escapaba de su definicion de entorno (6), descripcion que esta
estrechamente ligada con la satisfaccion de las necesidades relacionadas con la

forma de prestar los cuidados.

En los diversos escritos de Nightingale, se menciona que las enfermeras
trabajaban por y para el paciente y se encargaban de controlar el entorno en el

que éste se movia para facilitar su recuperacion. (6)

Henderson en tanto, manifiesta que; “es la satisfaccion de las necesidades
fundamentales en toda su complejidad la que mantiene la integridad de la
persona”. (8) Igualmente se puede deducir que el entorno segun Henderson es la
naturaleza o el medio que actua de manera positiva 0 negativa sobre la persona y
con esta 6ptica, la enfermera se esfuerza en crear un entorno favorable a la salud.
Imogene King, en su teoria de la consecucién de objetivos, establece la
importancia de la interaccién entre el usuario y el profesional de enfermeria a
través de su percepcion y juicio respecto al entorno, que resulta esencial para

comprender las formas por lo que los seres humanos interaccionan con este para
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mantener la salud. “Las adaptaciones a la vida y a la salud estan influidas por las
interacciones de cada persona con su entorno. Cada ser humano percibe el
mundo globalmente como persona en virtud de las transacciones que realiza con

otros individuos y objetos del entorno”. (6)

La teoria de King propone un marco conceptual de sistemas abiertos como base
de su teoria. Su visién del proceso de enfermeria hace especial énfasis en los
procesos interpersonales, basa su teoria en la teoria general de sistemas, la

ciencia de la conducta y el razonamiento inductivo y deductivo. (9)

La filosofia personal de King sobre los seres humanos y la vida tiene un claro
reflejo en sus supuestos tedricos. En éstos se incluyen los aspectos relativos al
entorno, la salud, la enfermeria, las personas y las interacciones enfermera-
paciente. Su marco sistémico y su teoria de la consecucion de objetivos se basa
en el supuesto general de que el interés central de la enfermeria es el ser
humano, en la interacciéon con su entorno, lo que conduce a las personas a un

estado de salud entendido como la capacidad para desempefiar un rol social. (6)

En el metaparadigma King abarca:

Persona: Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propdsitos,

orientado hacia una accion y en el tiempo.

Tiene tres necesidades de salud fundamentales:

- Informacién sanitaria util y oportuna.

- Cuidados para prevenir enfermedades.

- Ayuda cuando las demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas.

Salud: La describe como un ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad se

considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica
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continuos ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, los que podrian

corresponder al centro de salud que proporciona la atencion al usuario.

La salud es contemplada como los ajustes a los agentes estresantes del entorno
interno y externo, ajustes que se realizan a través de la optimizacion del uso de los
recursos para lograr el maximo potencial para la vida diaria. Lo cual propone una

permanente evaluacion de la atencion entregada al usuario.

Entorno: Puede interpretarse desde la teoria general de sistemas, como un
sistema abierto con limites permeables que permiten el intercambio de materia,

energia e informacion.

Enfermeria: Hace alusion a la relacion observable entre enfermera/cliente, cuyo
objetivo seria ayudar al individuo a mantener su salud y actuar segun el rol

apropiado.

Se considera como un proceso interpersonal de accidn, reaccion, interaccion y

transaccion; las imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la relacion.

Promueve, mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién a un

cliente terminal.

Es una profesién de servicio, que satisface a una necesidad social. Supone

planificar, aplicar y evaluar los cuidados enfermeros.

Anima a la enfermera y al cliente a compartir informacién sobre sus percepciones,
si estas son acertadas se alcanzaran las metas, el crecimiento y desarrollo, asi
como resultados de los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producira
una transaccion, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producira estrés si resulta un rol

conflictivo.

Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que los individuos interactuan

dentro de un sistema social. La enfermera aporta conocimientos y habilidades
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especificas para el proceso de enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento

y sus percepciones. (9)

Esta teoria adquiere importancia a la hora de evaluar la percepcion de la atencion
brindada por un determinado centro de salud a un usuario, la que contempla la
permanente relacion que existe entre el centro de salud y este a la hora de
satisfacer sus necesidades. Producto de lo anteriormente expuesto, se considera
propicio la utilizacion de las bases de ésta teoria para guiar los lineamientos

fundamentales de ésta investigacion.

En base a las teorias y percepciones de los diferentes autores a lo largo de la
historia se llega a que enfermeria reune la ciencia y el arte y que se centra en la

persona, la cual esta en continua interaccion con su entorno. (8)

A la hora de hablar de satisfaccion usuaria, se tiene en primer lugar que hablar de
calidad, ya que satisfaccion es considerada un indicador de ésta, definiéndose
como indicador, una medida cuantitativa que puede usarse de guia para controlar

y valorar la calidad de actividades en la atencidn a pacientes. (10)

La Real Academia de la Lengua Espariola define calidad como una “cualidad”, una
‘manera de ser”, alguien que goza de la estimaciéon general. (11) Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) se refiere a calidad de la atencién en
salud como “el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos, y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso”. (12)

El concepto de calidad puede ser diferente para las personas segun el contexto en
el que este se emplee, desde el punto de vista trascendental, es considerada
excelencia; si se toma como enfoque basado en un producto, es considerada

precisa y mesurable; si la analizamos desde la perspectiva basada en el cliente se

11



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

toma de acuerdo a la calidad percibida que esta a los ojos del cliente, de este
modo podemos llegar a que calidad es la satisfaccion de necesidades y

expectativas percibidas por los clientes o pacientes. (10)

De esta forma, se puede deducir que el concepto de calidad abarca multiples
areas, estando siempre presente en el hombre a través del tiempo, de las
diferentes culturas y actividades desarrolladas por él. Asi por ejemplo, los
Fenicios- Egipcios- Mayas, habian establecido leyes, normas y controles de
calidad de sus productos. En tanto que el Cdédigo de Hamurabi, decretaba la
muerte del albafiil que construyera una casa que se derrumbara, matando a su
duefio. Durante el siglo Xlll- Los Gremios, establecen el control de calidad de las
obras de los artesanos. Asi también, Florence Nightingale establece las bases
para programas de garantia de calidad al proponer un formato uniforme para
recolectar y evaluar la informacién estadistica de los hospitales. Elton Mayo,
trabajando en la fabrica Hawthorne de la Western Electric, muestra la relacion
entre los factores psicologicos y sociales y el rendimiento de los individuos en los
grupos de trabajo. Crea el Departamento de control de calidad. Sumado a esto, W.
Shewhart, en 1924, introduce la estadistica como instrumento de gestion de
calidad y dos conceptos importantes: la variabilidad de los procesos y la pluralidad
de las dimensiones de la calidad. También, F. Albrecht aporta a éste concepto,
destaca la importancia de la calidad en el servicio al cliente interno, como paso
imprescindible para lograr calidad en el servicio al cliente externo. Defiende la
inversion de la piramide de la organizacion (toda la organizacion debe servir al

que sirve, al cliente externo). (13)

Avedis Donabedian, aporta un extenso y profundo analisis de los componentes de
la Calidad de la Atencion. Describiéo 4 componentes: el manejo técnico de la salud
y de la enfermedad, la relacion interpersonal entre los proveedores de la atencién
y de éstos con los usuarios o clientes, los principios éticos que regulan la atencion
de salud, sefala también la importancia del costo en calidad. Caracteriza el

proceso de produccion de los Servicios de Salud en tres elementos: a) la
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estructura, (equipo fisico, tecnologia, documentos normativos, recursos humanos,
financieros, juridicos y politicos), b) el proceso (mecanismos involucrados en la
produccion de servicios) y c) el resultado, lo que constituye un aporte relevante
para el proceso de evaluacién de la calidad. Juran J.M., sefala “Calidad es la
propiedad de un producto, que cumple con las necesidades de los clientes y por lo
tanto produce satisfaccion del mismo”, habla ademas, del producto sin error ni
deficiencias. Ambas condiciones, es decir, cumplir con las necesidades del cliente
y no tener deficiencias no son opuestas, sino que, para que un producto sea de
buena calidad debe cumplir con ambas. Una o la otra aisladas, no constituyen
calidad. Establecio la llamada trilogia de Juran, que plantea tres procesos a través
de los cuales se puede lograr, mantener y mejorar la calidad; 1) Planificacién de la
Calidad, 2) Control de la Calidad, 3) Mejoramiento de la Calidad. (13)

El concepto de calidad se compone de elementos, atributos o dimensiones, las
que incluyen: accesibilidad, equidad, competencia profesional, satisfaccion
usuaria, efectividad, eficiencia, continuidad, oportunidad, seguridad, hoteleria,
privacidad y confidencialidad. La calidad depende de las caracteristicas de la
organizacion, que incluyen la misién, vision, valores y principios que nos permiten

contribuir a un plan de calidad. (10)

Al analizar el concepto de satisfaccion usuaria, se denota que es una herramienta
de gran importancia que necesariamente debe ser incorporada como fundamento
del modelo de atencion, ya que resulta ser una inagotable fuente de insumos para
la toma de trascendentes decisiones en el ambito de la gestion. El grado de
satisfaccion del usuario, debe ser considerado como un indicador global que
permite conocer tanto la calidad de la atencidon prestada, como algunas
caracteristicas de dicho proceso, en la perspectiva de identificar algunas
oportunidades de mejora durante el proceso de atencion que permita conducir al
equipo de salud las estrategias y recursos disponibles para procurar alcanzar las

necesidades de los usuarios. (14)
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Pascoe, define satisfaccion del usuario, como “comparacion de la experiencia del
paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria”. La
satisfaccion usuaria es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de
valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio. La satisfaccion es un fendmeno basicamente psicoldgico que requiere de

metodologias cualitativas para complementar su estudio. (2)

Otros autores indican, que satisfaccion usuaria es uno de los resultados que se
derivan de la atencion sanitaria y un elemento fundamental como indicador valido

de la calidad de los cuidados sanitarios que se prestan. (15)

El analisis de la satisfaccion del usuario, permite obtener la opiniéon acerca de los
aspectos relacionados con la estructura (comodidades, instalaciones fisicas y
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y
el resultado (cambio en el estado de salud y la percepcién general de la atencién
recibida). Este analisis también permite obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del
usuario para obtener atencion. La satisfaccién del usuario esta dada mediante
cinco ejes; personal médico (disponibilidad, desempefio profesional, estilo
personal, estilo de comunicacién), personal no médico (disponibilidad, actitud y
desempefio), atributos del servicio (se consideran la gama de servicios, la
percepcion de la calidad, el tiempo de espera no médico, los examenes
diagnosticos y el costo del servicio), servicios relacionados (se incluye farmacos y

alimentacion). (16)

De otro modo, también es considerada como un indicador de calidad de resultados
y se le define como: El grado de cumplimiento por parte del sistema de salud
respecto de las expectativas del usuario en relacién a los servicios que éste le
ofrece. Desde donde se le puede interpretar como:

1) Conocer las expectativas y luego el grado de cumplimiento por parte del

sistema respecto de las expectativas que frente a el tiene el usuario.

14



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2) Reaccioén del receptor de atencion a aspectos importantes de su experiencia en
relacion a los servicios de salud.

3) Evaluacion cognitiva de la reaccidn emocional del usuario a la estructura,
proceso y resultado de los servicios de salud.

4) Medida de actitudes, creencias y percepciones de los usuarios en relacion a los
servicios de salud.

5) Estado de satisfaccion entendido como lo recibido es técnicamente bueno,
humanamente agradable y contribuye a resolver un problema fisico y/o

psicosocial. (17)

Asi también, el conocimiento del grado de satisfaccion usuaria tiene particular
relevancia ya que aporta un diagndstico de los problemas de calidad de la
atencion y de la gestion visualizados por el usuario, el que complementa el
diagndstico técnico hecho por el equipo de salud, lo que permite que en el proceso

de toma de decisiones se incluya opinion usuaria. (17)

Es con esto entonces, que se puede explicar la relevancia que adquiere la
medicidn de la satisfaccidon usuaria en los sistemas de salud actuales. Ya que hoy,
el usuario junto con su familia son actores criticos y demandantes de las diversas

actividades sanitarias que se realizan en los centros de salud.

El Dr. Avedis Donabedian, respecto de la satisfaccién usuaria ha senalado “Lograr
y producir salud y satisfaccion, definida por cada individuo en una sociedad
particular o en una subcultura, es “el ultimo validador” de la calidad de atencion”. A
medida que los cientistas sociales se han involucrado cada vez mas en el area de
los servicios, éste y otros temas se han hecho mas relevantes. El usuario puede y
debe jugar un importante rol en definir: “qué constituye calidad de la atencion”,
determinando qué valores deben ser asociados a diferentes resultados. La
satisfaccion del usuario puede y debe ser un indicador directo e indirecto del
resultado de los servicios otorgados por el Sistema de Salud. La medicion de la

satisfaccion debe ser: a) especifica; b) diferenciada y c¢) multidimensional. Las
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medidas globales de satisfaccion a menos que sean hechas de manera muy
controlada pueden inducir a error. Mientras mas globales las encuestas, los
resultados suelen reflejar mayor satisfaccion; y entre tanto mas se desagrega la
informacion y se hacen escalas con subfactores, la satisfaccion va disminuyendo.
La inconsistencia metodologica de muchos estudios y de sus resultados, hace
dificil incorporar la evaluacién de la satisfaccion en el contexto de la evaluacion de
la calidad de la atencion. Cada vez mas los investigadores le piden a los pacientes
su opinidén respecto de su evaluacion de los resultados de la atencion, pero la
mayor parte de los estudios se focalizan en la relacion existente entre expectativas
previas y lo que ocurre en la practica, durante y posteriormente al “episodio de
atencion”. No existe consenso entre los médicos respecto al rol que la
satisfaccion usuaria puede jugar en la evaluacion de la calidad de la atencién. En
la medicién de la satisfaccion se debe usar escalas estandarizadas para poder
comparar resultados. A pesar del interés creciente por medir satisfaccion usuaria,
la metodologia para hacerlo no ha sido aun estandarizada y ello constituye un
problema para comparar experiencias y resultados en términos de mejoramiento
de la calidad de la atencién. Pocos estudios relacionan la satisfaccion del usuario
con la forma en que “la atencion esta organizada” con excepcion del sistema de
dacién de horas y la atencion otorgada por el mismo o por diferentes médicos en
atenciones sucesivas. Esto ultimo dice relacion con la continuidad de la atencion.
Pocos estudios consideran la evaluacion que el usuario realiza respecto de los
aspectos técnicos del proceso de la atencién. Pocos también, vinculan la
satisfaccion del usuario con resultados tales como la desaparicion o mejoria de
una morbilidad o el mejoramiento del grado de funcionalidad del usuario, es decir
con la efectividad. La satisfaccién obtenida, influye en la conducta de los usuarios
respecto a la utilizacion de los servicios. En tanto, respecto de los usuarios se
sabe que; estan cada vez mas y mejor informados; son cada vez mas exigentes y
mas proclives a cuestionar al sistema, expresando sus opiniones. Cuando el
usuario y/o familia se enfrentan al proceso Salud — Enfermedad, lo hacen con una
carga fisica y emocional de la cual se debe estar conscientes. Debe develar sus

miedos; sus incertidumbres; debe tomar decisiones sobre materias que afectaran
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a veces su calidad de vida. Se tiene el deber de entender este proceso que el
usuario vive y por ende apoyarsele. Por ello, el usuario y/o familia es muy sensible
a todas aquellas actividades que consideren aspectos tales como: recibir
informacion adecuada a su situacion especifica, que le permita comprender y
actuar en consecuencia. Conocer de antemano el tipo de procedimiento al que
sera sometido. Si esta hospitalizado, conocer la rutina diaria del establecimiento:
aseo, comidas, visitas; saber quien o quienes seran sus interlocutores
permanentes; a quien acudir en caso de necesidad. Respetar su privacidad,
permitirle el manejo de sus espacios”. Proporcionarle un medio ambiente grato,
agradable a la vista, claro, limpio, ordenado, que “afirme la sensacion de vida”. El
usuario vincula una serie de areas de la atencion con la calidad de los servicios
que el sistema le otorga. Dicha vinculacién debe ser conocida por los equipos de
salud y considerada en el proceso de seleccidon de las dimensiones de la calidad
que incluira en la medicion de satisfaccion usuaria. Entre las areas de atencion
que el usuario visualiza vinculadas a la calidad de la atencion estan:

1) Vinculadas con la organizacién de la atencidon (accesibilidad, costo de la
atencion, infraestructura de los establecimientos)

2) Vinculadas con la calidad técnica de la atencion. (17)

Es importante sefalar también, las expectativas del usuario y de su familia a la
hora de recibir servicios en salud. Entre ellas estan; obtener servicios accesibles,
obtener servicios en forma oportuna, obtener servicios a costo razonable, con
tramitacion justa, con trato personalizado, en un ambiente comodo, iluminado,
espacioso, ventilado, con temperatura adecuada, limpio, ordenado, con
informacion clara, precisa, con recursos basicos en equipamiento, instrumental,
con personal suficiente, con un proceso de atencion adecuado que cubra sus

necesidades de diagndstico, tratamiento, control, entre otros. (18)

Es por todo lo anteriormente expuesto, que la evaluacion constante de la
satisfaccion usuaria se hace vital para brindar una atencién en la que el usuario y

familia valoren las actividades que se realizan y participen activamente con el
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equipo de salud en busca de su comodidad y mejor sentir. Esencial resulta esto en
usuarios que deben recibir cuidados constantes y que estan en un permanente
contacto con su centro y equipo de salud. Vivencia de esto lo constituyen los

usuarios con diagnostico de cancer dada la cronicidad de esta patologia.

Las familias y los enfermos en ésta situacion pueden presentar diversas
reacciones emocionales que pueden dificultar la relacion entre los distintos

miembros familiares y con el equipo de salud que atiende al usuario. (19)

Dada la importancia que reviste esta enfermedad, en los ultimos afios se ha
aumentado su estudio en todo el mundo, obteniendo con esto diversas visiones,
asi por ejemplo, la Asociacién Espanola contra el Cancer (A.E.C.C.) sefala que el
cancer es un término muy amplio, el cual abarca mas de 200 tipos de
enfermedades (tumores malignos). Cada uno de ellos posee unas caracteristicas
particulares, que en algunos casos son completamente diferentes al resto de los
otros canceres, pudiendo considerarse enfermedades independientes, con sus
causas, su evolucién y su tratamiento especifico. (19) Sin duda esta patologia
representa un proceso de volver a alcanzar el equilibrio interno de quien la
padece, mas aun una permanente lucha con el dia a dia, compromete ambitos

personales, familiares, entre otros.

Las necesidades de una familia con un miembro que padece este tipo de
patologia, vienen determinadas por la presencia de un gran impacto emocional
condicionado por la aparicion de multiples temores. Los miedos se derivan, no
solo del hecho de enfrentarse a la muerte de un ser querido, sino de su
sufrimiento, de la duda de si seran capaces de cuidarle de forma adecuada, de si

tendran acceso al soporte sanitario, entre otros aspectos. (19)

Es aqui, donde la emergente area de cuidados paliativos, definida como “Los
cuidados totales activos y continuos al paciente y la familia, atendiendo las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales, que se prolongan al periodo
de duelo si fuese necesario”, o también definida como “El cuidado total, cuando la
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enfermedad no responde al tratamiento activo con finalidad curativa®. (20), juega
un rol fundamental en la forma en que el usuario y su familia son capaces de
sobrellevar esta enfermedad. Por lo tanto, una buena satisfaccidén usuaria en ésta
area, favorece la visién frente a la vida y permite llevar de mejor manera vy

dignamente los ultimos dias del usuario con su familia.

Es fundamental conocer en este tipo de usuarios cada uno de sus derechos, los
cuales se encuentran agrupados segun la Organizacion Mundial de la Salud en los
“Derechos del Paciente Terminal” (anexo 6), de manera de centrar el esfuerzo del
profesional de enfermeria en cada uno de sus aspectos que abarca, logrando asi

una mayor valoracion, influyendo esto en la percepcién de la satisfaccion usuaria.

Junto con esto otros autores sefialan que actualmente la profesion de enfermeria
existe para atender las necesidades de salud de las personas. A medida que esas
necesidades se modifican, debe suceder el cuidado a la persona enferma. Frente
a esos cambios, también, existe la necesidad de que la profesion desvie el foco
del cuidado de la persona hacia la familia. En esta concepcién mas amplia existe
la preocupacion por la mantencién y restauracién de la salud, asi como por la
adaptacién a los efectos residuales del cancer. Este nuevo foco de atencién
confiere al enfermo una responsabilidad continua con su propio bienestar, el cual

puede y debe ser compartido con la familia y profesionales de salud. (21).

1.3.2. MARCO EMPIRICO

En Jaen Espafia el afio 2000, F. Garcia y colaboradores realizaron una
investigacién titulada “Satisfaccion de los usuarios de los pacientes de cirugia
mayor ambulatoria en dos hospitales comarcales” , a través de, un cuestionario de
satisfaccion SUCMA14, que es especifico para la cirugia mayor ambulatoria
enviada por correo al domicilio de 100 usuarios mayores de 18 afnos, que fueron
intervenidos entre octubre de 1999 y enero del 2000 en el hospital de San

Agustin y el HU Princesa de Espafa. Entre los resultados se observdé que en la
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satisfaccion influyen los factores humanos (capacitacién técnica p= 0,02, trato
recibido p= 0,01) y los factores materiales, instalaciones con una alta correlacion (
p < 0, 0001). Los factores posteriores al proceso quirurgico (presencia de dolor,
informacion del alta) tienen menor o ninguna correlacion. Ademas destaca la alta
correlacion ( p < 0, 0001) que aparece entre la recomendacion o nueva elecciéon
de la Cirugia mayor ambulatoria por parte del usuario, con su grado de
satisfaccion global tanto con el Hospital como con el proceso quirurgico, es decir,
que aquellos usuarios que quedan satisfechos se muestran altamente proclives a

elegir y recomendar la actividad.(22)

Por otra parte podemos mencionar un estudio transversal realizado para
determinar la satisfaccion del usuario con la atencion de Enfermeria, efectuado
por Araceli Gonzalez en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga,
mediante una encuesta con escala SERVQUAL enviada por correo a todos los
pacientes dados de alta durante los meses de Enero, Mayo y Octubre de 2001 y
Marzo y Noviembre del 2002, correspondiendo la muestra a 2310 que fueron los
que respondieron el correo. Los resultados revelaron que la satisfaccion global con
el hospital, las caracteristicas demograficas y el hecho de conocer el nombre de la
enfermera son los principales factores determinantes de la satisfaccion del
paciente, no obstante los usuarios valoraron negativamente la informacion que
proporcionaba la enfermera sobre las pautas de tratamiento.

Los factores que determinaron el nivel de satisfaccién de los pacientes ingresados
en el centro estan especialmente ligados al sexo del paciente (p < 0, 019),
formaciéon académica (p= 0.007), valoracion que hace del hospital en su conjunto
(p < 0, 001) y al conocimiento personalizado de enfermeria (p < 0, 001). Por el
contrario la edad, situacién laboral, el numero de ingresos previos en el hospital, la
época del ano, tiempo de ingreso, tiempo de distancia no resultaron significativos.
(15)

El afo 1989, en Granada J.A. Aguado y Col realizaron un estudio en el Centro de

Salud Zaidin — Sur a 613 usuarios con el propodsito de conocer la satisfaccion de
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los usuarios, considerando variables sociodemograficas, autopercepcion del
estado de salud, aceptabilidad de los cuidados médicos y de enfermeria.

Se observd entre los resultados que un 52% refirid que su nivel de salud era
estupendo o bueno. Los niveles de confianza en el médico, tiempo de dedicacion
e informacién trasmitida al paciente se situan ligeramente bajos, siendo el trato
personal y el interés por el paciente los mejores valorados. La estructura espacial

del centro asistencial y el horario fueron las variables peor evaluadas. (34)

El 2001 se publica en la revista Calidad Asistencial, un estudio con el propésito de
conocer la opinion de los usuarios sobre la calidad del Servicio de Urgencias del
Centro Médico-Quirurgico del Hospital Virgen de las Nieves, Granada —Espafia y
los elementos que influyen en ésta, a través de un estudio descriptivo realizado
entre Abril y Mayo de 1998, con técnicas e instrumentos de recogida y analisis de
datos de tipo cuantitativo (cuestionario telefénico) y cualitativo (entrevistas
individuales). Donde se midié la opinién sobre la calidad en torno a cuatro
dimensiones basicas: servicio accesible, servicio de garantia, servicio
personalizado y servicio confortable, asi como fidelidad con el servicio y cada uno
con sus items correspondientes definidos por el modelo SERCAL adaptacion de
SERVQUAL.

El cuestionario estaba formado por 20 items de los cuales 17 valoraban las
distintas dimensiones de la calidad por medio de una escala de puntuacién tipo
Likert de 0 a 10 puntos (0= Total desacuerdo o insatisfaccion; 10= Total acuerdo o
Satisfaccion); otros 3 items valoraron la fidelidad con el servicio. Se seleccionaron
a 250 pacientes mediante muestreo aleatorio simple, de éstos 139 respondieron y
el restante no lo hizo debido a que presentaban déficit cognoscitivo, no poseian

teléfono o fallecian en el centro asistencial.

Dentro de los resultados la dimensién mas mal evaluada fue la accesibilidad del
servicio y el item de éste peor valorado fue el tiempo de espera. Observandose

relacion con la organizacién y coordinacion del personal, sistema de priorizaciéon
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de los enfermos, demanda excesiva para el personal disponible y tardanza en las
pruebas complementarias. La dimension mejor valorada fue el servicio
personalizado y el item mas bajo fue la capacidad del administrativo, seguida de
la capacidad del auxiliar de servicio. Los mejores valorados fueron la capacidad y

la amabilidad de la enfermera.

La puntuacién media de satisfaccién global con el servicio fue 7,78 (£1,83), en una
escala de 0 a 10, donde un valor mayor o igual a 7 corresponde a estar satisfecho.

El 77% de los entrevistados puntuaron entre 7 y 10 la satisfaccion global. (28)

La Fundacion para la Investigacion Sanitaria en Castilla-La Mancha (FISCAM), por
encargo del Servicio de Salud Castilla La Mancha (SESCAM) cada afo desde el
2002 realiza una serie de encuestas para medir la opinién sobre la atencion
recibida por los pacientes atendidos en diferentes servicios asistenciales del
SESCAM, tanto en centros de atencion primaria, hospitales, urgencias

hospitalarias y consultas de especialidades.

En la ultima evaluacion realizada el afio 2005, los datos se recogieron en tres
oportunidades a pacientes mayores de 18 afios que acudieron durante el 2004 a
atencion primaria, consultas externas, atencién de urgencia y usuarios dados de
alta de establecimientos pertenecientes a la Comunidad Auténoma de Castilla La

Mancha.

Se evaluaron aspectos relacionados con accesibilidad al servicio, imagen fisica del
hospital y valoracién de profesionales sanitarios y no sanitarios, mediante una
entrevista telefénica por sistema CATI, (Computer Assisted Telephone Interview)
mediante el cuestionario SERVQUOS adaptacion hospitalaria del SERVQUAL y
por ultimo se preguntd a los usuarios acerca de su opinidn global con la asistencia
recibida en una escala de 1 a 10 en el que el 1 significa la peor valoracion y el 10

la mejor valoracion.
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En los resultados obtenidos de los hospitales se aprecia que el 89.4 % de los
usuarios considera que recibié suficiente informacion sobre su proceso. Frente a
los porcentajes de satisfaccion se observa que el 94,8% se manifestd satisfecho
con la eficacia y resolucion de su problema de salud, el 93,4% lo hizo respecto al
trato personalizado del equipo de enfermeria, un 94% valor6 como positivo la
preparacién y capacitacién del equipo de enfermeria, el 93,1% expresé confianza
y seguridad del equipo de enfermeria y un 93,3% al equipo médico, el 85,1%
expreso satisfaccion con el tiempo de espera, el 88,7% expresd conformidad con
el sistema de sefalética y el 93% de los pacientes encuestados recomendaria el

hospital a otras personas.

El grado de satisfaccion global con el Servicio en General fue de 8.55 y frente a la

calidad de la asistencia sanitaria 8.67. (29)

A nivel latinoamericano destaca la investigaciéon desarrollada en Peru el afio
2000, por J. Seclén, titulada “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud:
factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados”, mediante un estudio
descriptivo y transversal. Para tal efecto se realiz6 un analisis de datos
secundarios de la encuesta Nacional De Niveles de Vida (ENNIV), Peru, puesta a
disposicion de los autores por la Organizacion Panamericana de la Salud. La
muestra de 703 pacientes se obtuvo de aquellos que autorreportaron enfermedad,
malestar o accidente en las ultimas 4 semanas y que accedieron a algun tipo de

consulta en establecimientos de salud MINSA.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Los usuarios de centros de salud
presentan 68, 1% de satisfaccion usuaria y en los hospitales un 62,1%, aquellos
con menores ingresos tienen menores niveles de satisfaccién, sobre todo cuando
ellos asisten a hospitales publicos (p = 0,024). El nivel educacional muestra cierta

asociacion positiva con la Satisfaccién Usuaria, sin embargo, la significancia
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estadistica es valedera para el caso de la poblacion de estudios superiores, es
decir, estos ultimos tienen aproximadamente 3 veces mayores posibilidades de

estar satisfechos con relacion a los que no tiene estudios (p= 0,041).

Respecto a la edad muestra asociacion positiva con la satisfaccion, es decir, a
mayor edad existe probabilidad de estar satisfecho con la atencion, es decir, los
mayores de 60 anos obtuvieron 4 veces mas probabilidad de estar satisfechos en

relacion a los adolescentes.

Con relacién a la distancia al establecimiento muestra asociacion inversa con el
nivel de satisfaccion, es decir, menores distancias se reflejan en mayor SU. No se
encontré asociaciones significativas entre el estado civil, lengua materna, tiempo

de espera y el sexo con la satisfaccion. (2)

También aportan a este concepto F. Meléndez, O. Arteaga, E. Hernandez con el
estudio “Medicion de la satisfaccion de los usuarios directos del Departamento
Programas sobre el Ambiente del Servicio de Salud Aconcagua” con el objetivo
de evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios respecto de la atencién

percibida.

Corresponde a un estudio transversal cualitativo que permitié obtener informacion
sobre los aspectos que interesaban a los usuarios. La encuesta consideré 37
preguntas para evaluar las dimensiones de accesibilidad, infraestructura,
relaciones interpersonales, calidad técnica y satisfaccion global a la muestra

constituida por 307 usuarios que tramitaron solicitudes en el departamento.

Los resultados mas significativos revelan que las variables que mostraron mas
baja satisfaccion fueron horario de atencién con un 63,8% calificado como bueno y
muy bueno, el tiempo de tramitacion de las solicitudes y el costo de atencion con

un 62,8% vy el 46,8% calificado como adecuado respectivamente. La dimensién
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infraestructura y espacio fue una de las mas mal evaluada por los usuarios con un
56,09%, las relaciones interpersonales considero el trato brindado por los distintos
funcionarios que atienden al usuario evaluado con un 91,9% como bueno o muy

bueno.

Los horarios y el costo de la atencion fueron mal evaluado, sin embargo,
presentan un menor impacto en la satisfaccién global y otras como el trato y la
claridad de la informacion que fueron mejor evaluadas se muestran mas

relacionadas con una mala satisfaccion global.(1)

Las Enfermeras Morris, Riveros y colaboradores efectuaron un estudio
exploratorio de la percepcion de los usuarios que ingresan al servicio de Cirugia
del Hospital H. Martin de Chillan, Chile; con el propésito de contribuir al
conocimiento de los atributos que le asignan al servicio recibido los usuarios que
ingresan a la Unidad. La muestra correspondiéo a 65 usuarios que tuvieran los
siguientes criterios de inclusion: mas de 3 dias de hospitalizacion, que supieran
leer y escribir y tuvieran comprensién del lenguaje a quienes les aplicd el

instrumento recolector de datos.

Entre los resultados se obtiene que se identificaron 22 atributos de servicios que
constituyen estandares de calidad a partir del usuario. Los atributos significativos
para ellos estan en las areas de informacién, comunicacién, satisfaccién de
necesidades basicas y afectivas — espirituales. Dentro de estos el 78% evalud
como significativo la informacion sobre su enfermedad, el 88% a la estadia con

sus familiares una vez al dia y trato respetuoso del personal que lo atiende. (23)

Otro estudio con similar objetivo fue el que llevaron a cabo O. Monteagudo y Col
en el Hospital Universitario La Paz de Madrid el 2001, quienes realizaron un
estudio de corte transversal a 580 enfermos aplicando el SERVQHOS, que es una
adaptacion al ambito hospitalario espafiol de la encuesta SERVQUAL. Los

objetivos fueron: detectar y analizar factores que contribuyen a la satisfaccion e
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insatisfaccion del paciente. Obtuvieron los siguientes resultados: la poblacion
satisfecha fue 90,6% y la insatisfecha 9,4%. La puntuacién SERQHOS global de
3,87+- 0,30. Los factores relacionados con la insatisfaccion fueron: ser mujer, no
recibir suficiente informacion, ingreso en forma programada, no haber obtenido
ingresos previos. Una de las principales quejas fue la falta de confort de las
habitaciones. (24)

En Colombia E. Castillo y colaboradores realizan un estudio para medir el grado
de satisfaccion del familiar cuidador con la atencion que provee el sistema de
salud a adultos y nifios con cancer. Al instrumento disefiado para este estudio se
le determind la validez de contenido mediante la consulta con cinco expertos y
una prueba piloto con padres y madres de nifios con cancer. El instrumento para
medir la satisfaccion incluyd las siguientes dimensiones: satisfaccion con la
capacidad cientifico — técnica y las relaciones interpersonales del personal médico
y de enfermeria, satisfaccion con las condiciones de las instalaciones de la

institucion prestadora del servicio y con la oportunidad de la atencion.

La satisfaccion se midié en una escala de 1 a 10 asi: excelente (9-10), bueno (7-
8), regular (5-6), deficiente (4 6 menos). La satisfaccion con la oportunidad de la
atencion se midio de acuerdo con el tiempo de espera para obtener la atencion. El
tiempo de espera se calific6 como breve (9-10), corto (7-8), largo (5-6), muy largo
(4 6 menos). En la escala también se incluyeron las opciones: no aplica, no
responde y no sabe. Segun los expertos la validez de contenido fue de 96% para

ambos instrumentos.

Los resultados arrojaron que los cuidadores de adultos como de los nifos
estuvieron satisfechos (81.9% y 93% respectivamente) con la capacidad cientifico
- técnica del personal médico para resolver los problemas y necesidades del
enfermo. La satisfaccion con la capacidad cientifico-técnica del personal de
enfermeria fue un poco mayor (92% nifos y 86.1% adultos). De los cuidadores de

nifos, 79% y 61.5% de los cuidadores de adultos informaron estar satisfechos con
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la capacidad del personal administrativo para resolver los problemas vy

necesidades.

La satisfaccién con la comodidad y limpieza de las instalaciones de la institucién
de salud fue menor; solamente 45.9% de los cuidadores de los nifios estuvieron
satisfechos con la comodidad y 91.3% con la limpieza mientras que 54% de los
cuidadores de los adultos estuvieron satisfechos con la comodidad y 70.5% con la

limpieza de las instalaciones.

Los cuidadores de los adultos informaron menor satisfaccién con la oportunidad de
la atencion especialmente con el tiempo de espera para la consulta (30%), tiempo
de espera para las diligencias en el ingreso (34.8%) y para el egreso (39.1%).
Para los cuidadores de los nifios, la satisfaccion fue menor en cuanto al tiempo de
espera para la consulta (66%), tiempo de espera para la atencion en urgencias

(66.5%) y para las diligencias de egreso del hospital (66.6%). (30)

El afio 2000 R. Ortiz y colaboradores realizaron un estudio transversal,
comparativo y analitico titulado “Satisfaccion de los usuarios de 15 Hospitales de

Hidalgo, México”.

Dentro de los resultados la proporcidon de satisfaccion del estudio fue del 84, 9%.

La percepcion de mala calidad asociada con la insatisfaccion fue de 10,8%.

Las principales variables relacionadas con insatisfaccion fueron: ausencia de

informacién sobre su enfermedad con 39,3%.
El ingreso socioecondmico influye en la satisfaccién, los usuarios insatisfechos

poseen mayor salario, debido a que emiten un juicio de valor mas riguroso sobre

los servicios que recibe.
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Frente a las expectativas de atencion, el 47,9% tenian mayores expectativas y
ésta tiene una gran influencia de insatisfaccion, no obstante, sélo 3,89% lo asoci6
con insatisfaccién. Esto es interpretado que si las expectativas del cliente son
bajas la probabilidad de satisfaccién esta presente aun cuando reciba servicios

relativamente deficiente.

En el nivel de estudio se aprecia que aquellos con estudios inferiores presentan

mayor satisfaccién con un 88,6%.

Las caracteristicas sociodemograficas como género y tiempo de espera no

resultaron significativas (31).

1.4. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION.

Conocer el grado de asociacion de algunos factores en la percepcién de la
satisfaccion usuaria del familiar del paciente oncolégico atendido en la Unidad de

Cuidados Paliativos del Hospital General de Ciudad Real —Espafia.

1.5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.
1. OBJETIVO GENERAL
s Conocer caracteristicas sociodemograficas del familiar del usuario
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital General de
Ciudad Real- Espana.
Objetivos Especificos:

1.1 Identificar los rangos de edad de la poblacién en estudio.

1.2 Determinar sexo de la poblacion en estudio.
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1.3 Conocer estado civil de la poblacién en estudio.

1.4 Conocer procedencia de la poblacién en estudio.

1.5 Identificar nivel de instruccidn de la poblacion en estudio

1.6 Determinar nivel socioecondmico de la poblacion en estudio.

2. OBJETIVO GENERAL
% Identificar el grado de satisfaccion usuaria de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados paliativos del Hospital General de
Ciudad Real —Espafia.
3. OBJETIVO GENERAL
+ Determinar el grado de asociacion de los factores sociodemograficos en la
percepcion de la satisfaccién usuaria del familiar del paciente oncoldgico
pertenecientes a la unidad de cuidados paliativos.

Objetivos Especificos:

3.1 Distinguir el grado de asociacion existente entre la edad del familiar del

paciente oncolégico con la percepcion de la satisfaccidn usuaria.

3.2 Conocer el grado de asociacion existente entre el sexo del familiar del

paciente oncolégico con la percepcion de la satisfaccidon usuaria.
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3.3 Establecer el grado de asociacion existente entre el estado civil y la

percepcion de la satisfaccion usuaria del familiar del paciente oncolégico.

3.4 |dentificar el grado de asociacién existente entre la procedencia geografica
con la percepcion de la satisfaccidon usuaria del familiar del paciente

oncologico.

3.5 Reconocer el grado de asociacion existente entre el nivel socioeconémico
del familiar del paciente oncoldgico en la percepcion de la satisfaccion
usuaria.

3.6 Conocer el grado de asociacién existente entre el nivel educacional del
familiar del paciente oncolégico con la percepcion de la satisfaccion

usuaria.

4. OBJETIVO GENERAL

« Determinar el grado de asociacion del abordaje familiar en la percepcién de

la satisfaccion usuaria del familiar del paciente oncoldgico.
5. OBJETIVO GENERAL
% Determinar el grado de asociacion existente entre el estado depresivo del
familiar del paciente oncoldgico con la percepcion de su satisfaccion
usuaria.
6. OBJETIVO GENERAL
+ Establecer el grado de asociacibn entre las caracteristicas

sociodemograficas del familiar del paciente hospitalizado y los factores

relacionados con la satisfaccion usuaria percibida por éste.
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Objetivos Especificos:

6.1 Determinar asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto

a infraestructura.

6.2 Obtener asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto a

empatia.

6.3 Determinar asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto

a expectativas previas.

6.4 Obtener asociaciéon de variables sociodemograficas del familiar respecto a

capacitacién técnica del profesional de salud.

6.5Determinar asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto

al tiempo de espera.

6.6 Identificar asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto

al tiempo dedicado a la atencion.

6.7 Determinar asociacion de variables sociodemograficas del familiar respecto

al trato al usuario.
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1.6. LISTADO DE VARIABLES

1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Percepcion de la satisfaccion usuaria del familiar.
% Infraestructura
« Empatia
« Expectativas previas
+ Capacitacion técnica del profesional de salud
« Tiempo de espera
+ Tiempo dedicado a la atencion

++ Trato al usuario

1.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Demograficas
+ Edad
% Sexo
+ Estado civil

% Procedencia geografica
Socioecondmicas
+ Nivel socioecondmico

++ Nivel de instruccion

Del familiar
+ Estado depresivo

Del Establecimiento de Salud

% Inclusion de la familia
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

I.1. TIPO DE DISENO
Estudio de disefio descriptivo, analitico, de corte transversal
1.2. UNIVERSO - MUESTRA

Estuvo compuesto por familiares directos responsables de usuarios que se
encontraban hospitalizados por descompensacion de su patologia, en la unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital General de Ciudad Real-Espafia, desde el 19 de
Febrero hasta el 14 de Marzo de 2007 y que cumplieran con los criterios de

inclusion.
Producto de la escasa rotacion de usuarios en este centro asistencial, se encuestd
a 35 familiares equivalentes al 100% del universo-muestra teniendo en

consideracion los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion: Familiares adultos de usuarios hospitalizados en la unidad

de Cuidados Paliativos del Hospital General de Ciudad Real-Espafia que

aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

I1.3. UNIDAD DE ANALISIS

Familiar de usuario hospitalizado en la unidad de Cuidados Paliativos del Hospital

General de Ciudad Real-Espafna con diagndstico de cancer terminal.
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I1.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A través del convenio existente entre la Universidad del Bio Bio y la Universidad
Castilla de la Mancha, se solicitaron con anterioridad las autorizaciones
correspondientes a los jefes de carrera respectivos de cada casa de estudios. El
mismo procedimiento se realizé con la direccion del Hospital General de Ciudad
Real, al cual se envié formalmente una carta de autorizacion firmada por la
directora de nuestra escuela (anexo 2). Cabe mencionar que este estudio al
momento de su formulacion tenia como uno de sus objetivos la aplicacion paralela
en la Unidad de Cuidados Paliativos de Chillan-Chile como en Ciudad Real-
Espanfa, pero por motivos ajenos a la voluntad de los autores no se pudo concretar

dicha iniciativa.

En el instrumento recolector de datos, se incluyé un consentimiento informado
escrito para el familiar del usuario, en el cual se sefalaba la calidad de anénimo,

voluntario y confidencial del estudio.

I.5. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta que se titulé “Cuestionario
para evaluar la percepcion de satisfaccion usuaria por parte de familiares en
relacion a la atencion brindada en la unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
General de Ciudad Real-Espafia”, que se aplicé a 35 familiares adultos de

usuarios hospitalizados en dicho centro en la fecha antes mencionada.

En el procedimiento para recolectar datos se valoré que el familiar del usuario
cumpliera con los criterios de inclusién. Posteriormente se daba a conocer el
consentimiento informado escrito para su aceptacion. Conforme a lo anterior se
entrega el cuestionario para proceder a contestarlo auto administrado, si la
condicion de entendimiento lo permitia, o en el caso contrario administrado por los

responsables del estudio.
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I.6. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

Se utilizé como instrumento una encuesta que se titulé “Cuestionario para evaluar
la percepcion de satisfaccion usuaria por parte de familiares en relaciéon a la
atencion brindada en la unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General de
Ciudad Real-Espafia”, que consta de 5 items en la cual hay insertas 3 escalas

ubicadas en los items Il, lll y V.

El primer item se compone de antecedentes demograficos correspondientes a los
familiares de los usuarios. Consta de 4 preguntas dicotomicas y politdmicas

creadas por los autores de este estudio.

El segundo item se compone de antecedentes socioecondmicos del usuario
evaluado a través de la Escala de Clasificacion Social de Graffar. Este método fue
adaptado a la poblacion chilena en 1976 por Valenzuela, Diaz y Klagges (1976).
La escala describe cinco variables: Ocupacion, nivel de instruccién, fuente
principal de ingreso, calidad de la vivienda y calidad del barrio donde habita la
familia. Cada una de estas variables contiene categorias ordinales que van de la
mas alta a la mas baja. A cada una de éstas se les asigna una nota entre 1y 6,
que sumadas van a determinar la ubicacion de los sujetos en el estrato respectivo.
(25) (Anexo 5).

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Estrato | 5 — 9 Nivel Socioeconémico Alto
Estrato Il 10 - 1 Nivel Socioecondomico Medio Alto
Estrato Il 14 — 17  Nivel Socioeconémico Medio
EstratolV 18- 21 Nivel Socioecondmico Medio Bajo
EstratoV 22— 25 Nivel Socioeconémico Bajo
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El tercer item corresponde a una mini escala de depresiéon (anexo 5) (26)
compuesta de tres preguntas, a las cuales se les asigna un punto a cada una de
las respuestas positivas. Se considera depresion si el familiar del usuario registra

dos o0 mas puntos en dicha escala.

El cuarto item corresponde a cualidades del establecimiento que consta de 1
pregunta la cual no esta incluida en el instrumento que mide la satisfacciéon

usuaria, pero que se considera importante analizar para este estudio.

El quinto item corresponde a la escala SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y
Berry, 1988, modificada para este estudio (27). Consta de 22 preguntas adaptadas
a las 7 dimensiones a evaluar en el estudio. La primera dimension denominada
infraestructura se compone de cinco preguntas que representan las caracteristicas
fisicas y apariencia del establecimiento, es decir, instalaciones, equipos y otros
elementos con los que el cliente esta en contacto al contratar el servicio. La
segunda dimensién evalua la empatia, la cual se compone de cuatro preguntas
que consideran la habilidad del personal del equipo de salud de situarse en el
lugar del usuario y familia entendiendo su situacién actual y comprendiendo sus
sentimientos. La tercera dimension corresponde a expectativas previas, que
evalua las ideas sobre la atencién que se brinda en el servicio, segun comentarios
o antecedentes previos. Esta dimension se compone de una pregunta del
cuestionario. La cuarta dimension evalua la capacitacion técnica del profesional de
salud, caracterizada como la actualizacion y perfeccionamiento de los
conocimientos del equipo de salud que permitan un buen desempefio de su cargo
y la resolucion de las necesidades adecuadas del usuario. La quinta dimensién
evalua el tiempo de espera, descrita como el tiempo transcurrido desde la llegada
del usuario acompafado por su familia al servicio hasta que es llamado a recibir
atencion. Esta representada por dos preguntas del cuestionario. La sexta
dimension se denomina tiempo dedicado a la atencion descrita como el tiempo
transcurrido desde que ésta comienza hasta que termina por el profesional

correspondiente. Esta dimensién consta de una pregunta. La ultima dimensién
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evalua el trato al usuario percibido por la familia descrita como el tipo y calidad de
la relacion e interaccion existente por parte del equipo de salud hacia el usuario,

privilegiando valores como el respeto entre otros.

Las opciones de respuesta para cada pregunta se situan en una escala
estandarizada que va desde el 1 al 7 para que el familiar califique segun su
criterio. Ademas se incorpora una pregunta para evaluar la satisfaccion global con
el servicio en una escala del 1 al 10 (1 significa la peor valoracion y el 10 la mejor
valoracion). Esta pregunta permitira comparar la percepcion general del servicio

con cada aspecto particular del mismo.

Cabe mencionar, que el instrumento SERVQUAL permite evaluar la calidad del
servicio brindado a través de las brechas obtenidas entre las expectativas y
percepciones de los encuestados. Sin embargo, este estudio considera solo la
medicion de la percepcion ya que el principal objetivo de la investigacién es

conocer la satisfaccion usuaria evaluada por éste parametro.

II.7. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto estuvo constituida por 10 usuarios con Insuficiencia Renal que se
atendian en la unidad de dialisis del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan-
Chile. En esta prueba sélo se encontraron errores de tipo comprension en la
escala SERVQUAL, los que fueron corregidos posteriormente. Una vez estando
en Ciudad Real-Espaia, se analiz6 el instrumento recolector con expertos de la
direccion de la Unidad de Cuidados Paliativos constituida por el médico jefe de la
unidad, enfermera supervisora y algunos médicos de la planta, donde soélo se

corrigieron algunas diferencias marcadas por el idioma y cultura del pais.
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I.8. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y PRUEBA ESTADISTICA

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios de recoleccion, fueron
ingresados a una planilla del programa Microsoft Excel para organizar las
frecuencias y porcentajes de cada variable. Posteriormente fueron traspasados al
programa estadistico SPSS 14.0 para Windows donde se aplicé la prueba
estadistica correspondiente, que en este caso, fue el coeficiente gamma, phiy el
coeficiente de contingencia para establecer la asociacion existente entre las
variables en estudio. Las pruebas estadisticas phi y coeficiente de contingencia
adoptan valores entre 0 y 1 y se clasifican en asociacién nula, débil, mediana o
fuerte segun su cercania a uno. Ademas considera su P Value (PV) que entrega
significancia con valores inferiores a 0,05. El coeficiente gamma, adopta valores
entre -1y 1 para indicar el nivel de asociacion. Este coeficiente ademas entrega la
direccion de la asociacion que puede ser directa, con valores positivos, o indirecta

con valores negativos. (32- 33)

Grado de asociacion segun valor del coeficiente

Grado de asociacion | Valor del coeficiente
Nula 0-0,2

Débil 0,2-0,5
Mediana 0,5-0,7
Fuerte 0,7-1.0
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lll. ANALISIS

Il.1. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDAD.
Categoria | Frecuencia | Porcentaje
18-30 2 5,7
31-43 5 14,3
44-56 9 25,7
57-69 5 14,3
>70 14 40,0
Total 35 100,0

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

40
35
30
25
20

15 }
10
5
0

18-30 31-43 44-56 57-69 >70
EDAD

PORCETNTAJE

De la tabla y gréafico anterior se infiere que del total de los encuestados un 40%
correspondieron a personas mayores de 70 afios, un 25,7% a personas entre 44 y
56 afios, un 14,3% para los grupos etareos de 31 a 43 y 57 a 69 afios

respectivamente y finalmente un 5,7% para el rango de edad entre 18 y 30 afios.
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) TABLA N° 2 )
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SEXO.
Categoria | Frecuencia | Porcentaje
Hombres 8 22,9
Mujeres 27 771
Total 35 100,0

Se aprecia que del total de la poblacion en estudio un 77,1% correspondié a

mujeres.

] TABLAN° 3 )
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

Categoria | Frecuencia Porcentaje
Casado 25 71,4
Otro 2 5,7
Separado 1 2,9
Soltero 3 8,6
Viudo 4 11,4
Total 35 100,0

En la tabla se observa que de un total de 35 encuestados un 71,4% se encontraba

casado.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA.
Categoria | Frecuencia | Porcentaje
Rural 17 48,6
Urbana 18 51,4
Total 35 100,0

40

Del total de los encuestados un 51,4% reside en zonas urbanas.
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TABLA N°5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Basica completa 11 31,4
Basica incompleta 15 42,9
Media Completa 3 8,6
Media Incompleta 4 11,4
Universitaria 2 5,7
Total 35 100,0

En esta tabla se aprecia que del total de la poblacién en estudio un 42,9% tenia
educacion basica incompleta, un 31,4% poseia educacion basica completa y un

5,7% educacion universitaria.

, TABLA N° 6 ,
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje
NSE Alto 1 29
NSE Bajo 4 11,4
NSE Medio 11 31,4
NSE Medio Alto 2 5,7
NSE Medio Bajo 17 48,6
Total 35 100,0

La tabla muestra que el 48,6% de los encuestados presentaba un nivel

socioeconémico medio bajo y un 2,9% arrojo un nivel socioeconémico alto.
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] TABLAN°7 ]
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN PRESUNTA
DEPRESION.

Categoria | Frecuencia  Porcentaje
No 10 28,6
Si 25 71,4
Total 35 100,0

Del total de los encuestados un 71,4% present6 depresién segun mini escala de

depresion y un 28,6% arrojo negativo.

] TABLAN° 8 ) )
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN INCLUSION DE LA
FAMILIA EN EL PROCESO DE ATENCION.

Categoria | Frecuencia  Porcentaje
No 1 29
Si 34 97,1
Total 35 100,0

La tabla muestra a un 97,1% de encuestados que manifiesta que en el proceso de

atencion se incluye a la familia.
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TABLA N°9
PROMEDIO DE NOTA SEGUN INSTRUMENTO RECOLECTOR SERVQUAL
Pregunta Area a evaluar Dimensién | Promedio nota | D.E.
de1a7?7
1 Instalaciones Infraestructura 6,0 1,24
2 Servicios necesarios Infraestructura 6,3 0,84
3 Limpieza Infraestructura 6,5 0,89
4 Senalizacion Infraestructura 5,8 1,73
5 Salas de espera Infraestructura 6,2 1,05
6 Compromisos Capacitacion 6,0 1,14
técnica
7 Actividades prestadas Capacitacion 6,1 1,16
técnica
8 Confianza Capacitacion 6,3 1,01
técnica
9 Tiempo de atencién Tiempo 6,1 1,23
dedicado a la
atencion
10 Expectativas Expectativas 6,0 1,54
previas
11 Tiempo de espera Tiempo de 6,2 0,93
espera
12 Atencion de acuerdo a Tiempo de 6,0 1,12
fecha espera
13 Capacitacion Capacitacion 6,4 0,94
técnica
14 Respuestas del personal Capacitacion 6,3 0,93
técnica
15 Amabilidad Trato al 6,3 1,03
usuario
percibido por
familia
16 Conocimientos Capacitacion 6,4 0,84
técnica
17 Acercamiento de Trato al 0,95
funcionarios usuario 6,5
percibido por
familia
18 Comportamiento de Trato al 0,78
funcionarios usuario 6,5
percibido por
familia
19 Horarios de atencion Empatia 6,3 0,93
20 Atencién de acuerdo a Empatia 0,82
necesidades 6,5
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21 Comodidad del ambiente Empatia 0,82
6,5
22 Atenciodn personalizada Empatia 6,3 0,99
Pregunta Area Promedio nota | D.E.
de1a10
23 Satisfaccion global 8,7 1,50

PROMEDIO DE NOTAS SEGUN INSTRUMENTO SERVQUAL

23 | 18,7
22 6,3
21 6,5
20 6,5
19 6,3
18 6,5
17 65
16 16,4
Ll ———
14 16,3
= 13 16,4
z ]
> =0
w
©
e 1 6.2 Satisfaccion Global
10 16,0
1 Infraestructura
o [, 6,1
8 16,3 [ | Empatia
7 16,1 Expectativas Previas
6 1 160 Capacitacion Tec.
5 16,2 -
1 Tiempo de Espera
4 ]5.8 P P
3| 16,5 B 7 dedicadoala
1 atencion
2 16,3
1 A 16,0 Trato al usuario
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
PROMEDIO

En la tabla expuesta se observan las 22 preguntas evaluadas por el instrumento
recolector SERVQUAL que considera las distintas dimensiones mas la pregunta

numero 23 que evalua la satisfaccion global.
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Se puede deducir que entre estas 22 preguntas las mejores evaluadas son la 3,
17, 18, 20 y 21, referentes a limpieza, acercamiento de los funcionarios,
comportamiento de los funcionarios, entrega de atencién de acuerdo a sus
necesidades reales y comodidad del ambiente respectivamente, donde en una

escala de 1 a7, el promedio de nota recibido es de 6,5.

La pregunta con promedio mas bajo corresponde a la numero 4 con una nota

promedio de 5,8. Esta evalua la senalizacion al interior del establecimiento.

En relacion a la pregunta numero 23 que esta destinada a evaluar la satisfaccion
global del familiar se muestra que el promedio de nota obtenido en una escala del
1al10 esde 8,7

TABLA N° 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SATISFACCION

GLOBAL.
Nota | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
5 2 5,7 5,7
6 2 57 11,4
7 2 5,7 17,1
8 6 17,1 34,3
9 8 22,9 57,1
10 15 429 100,0

Total 35 100,0

Media: 8,74 D.E.: 1,502
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
SATISFACCION GLOBAL.

45
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PORCENTAJE

Del total de los encuestados el 42,9% califica la satisfaccion global con nota 10,
seguido de un 22,9% que evalua con nota 9, y un 17,1% con nota 8, el 17,1%
correspondiente a la poblacion en estudio restante califica con notas entre 5y 7.

No hubo respuestas con notas entre 1 y 4.

] TABLA N° 11 ]
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
INFRAESTRUCTURA.

Nota | Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
4 2 57 57
5 6 17,1 22,9
6 11 31,4 54,3
7 16 45,7 100,0
Total 35 100,0
Media: 6,17 D.E.: ,923
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
INFRAESTRUCTURA
50
I-g 40
E 30
8 2
o
o 10
e
4 5 6 7
NOTA
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De la tabla anterior se aprecia que el 45,7% de los encuestados calificd la
infraestructura con nota 7, el 31,4% lo hizo con nota 6 y el 22,9% restante evalu6

con notas entre 5 y 4. No hubo respuestas con notas entre 1y 3.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EMPATIA.

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

TABLA N°

12

Media: 6,49

En la tabla y grafico se observa que el 62,9% del total de los participantes evalu6
la empatia con nota 7, el 25,7% calificd con nota 6 y el resto de los encuestados
correspondiente al 11,4% lo hizo con notas entre 4 y 5. No hubo respuestas con

Nota | Frecuencia | Porcentaje  Porcentaje acumulado
4 1 29 2,9
5 3 8,6 11,4
6 9 25,7 37,1
7 22 62,9 100,0
Total 35 100,0

D.E.: ,781

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN

EMPATIA
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notas entre 1y 3.
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TABLA N° 13
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EXPECTATIVAS
PREVIAS.
Nota | Frecuencia | Porcentaje  Porcentaje acumulado
1 1 29 2,9
2 1 29 5,7
3 1 29 8,6
4 2 5,7 14,3
5 4 11,4 25,7
6 7 20,0 45,7
7 19 54,3 100,0
Total 35 100,0
D.E.: 1,543

Media: 5,97

PORCENTAJE

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN

60
50
40
30
20
10

EXPECTATIVAS PREVIAS

De acuerdo a las expectativas previas, se aprecia que el 54,3% del total de los

participantes califica este ambito con nota 7, el 20% lo hace con nota 6, el 11,4%

evalua con nota 5 y el 14,3% correspondiente al porcentaje restante del total de

los participantes califica con notas igual o inferior a 4.
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) TABLA N° 14 )
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA CAPACIDAD
TECNICA DEL EQUIPO DE SALUD.

Nota | Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
5 7 20,0 20,0
6 9 25,7 45,7
7 19 54,3 100,0
Total 35 100,0

Media: 6,34 D.E.: ,802

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA
CAPACIDAD TECNICA
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En la tabla y grafico se puede apreciar que el 54,3% de los participantes califico la

PORCENTAJE

capacidad técnica del equipo de salud con nota 7, el 25,7% lo hizo con nota 6 y el

20% evaluo este aspecto con nota 5. No fueron evaluadas las notas entre 1 y 4.
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TABLA N° 15
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE
ESPERA PARA LA ATENCION.
Nota | Frecuencia | Porcentaje  Porcentaje acumulado
4 2 5,7 57
5 5 14,3 20,0
6 13 37,1 57,1
7 15 429 100,0
Total 35 100,0
Media: 6,17 D.E.: ,891

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION
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En este grafico se observa que el tiempo de espera para la atencién esta
distribuido desde la nota 4 hacia arriba, siendo el mas alto porcentaje la nota 7 con

un 42,9%, siguiéndole la nota 6 con un 37,1% y las notas entre 4 y 5 con un 20%.
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, TABLA N° 16 ,
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL TIEMPO
DEDICADO A LA ATENCION.

Nota | Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
3 1 29 2,9
4 5 14,3 17,1
5 3 8,6 25,7
6 6 17,1 42,9
7 20 571 100,0
Total 35 100,0
Media: 6,11 D.E.: 1,231

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL
TIEMPO DEDICADO A LA ATENCION

60
50
40
30

PORCENTAJE

De los datos presentados, se aprecia que el 57,1% de la poblacion en estudio,
calificé con nota 7 el tiempo dedicado a la atencion y solo el 2,9% evalud este

ambito con nota 3. No hubo respuestas con las notas 1y 2.
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TABLA N° 17
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TRATO BRINDADO
AL USUARIO.
Nota | Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
3 1 29 2,9
5 3 8,6 11,4
6 9 25,7 37,1
7 22 62,9 100,0
Total 35 100,0
Media: 6,46 D.E.: ,886
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De la tabla y grafico se observa que el 62,9% evalué el trato brindado al usuario
con nota 7, un 25,7% lo hizo con nota 6, un 8,6% calificé con nota 5 y el 2,9%

restante evalud con nota 3. No hubo respuestas con las notas 1, 2 y 4.
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TABLA N° 18

ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL DEL FAMILIAR Y LA SATISFACCION

GLOBAL CON EL SERVICIO.

Satisfacciéon Global
Nota| 5 6 7 8 9 10 Total
Variable
Estado Civil Casado 2 1 2 3 5 12 25
57% |2,8% | 57%  8,5% | 14,2% | 34,2% | 71,4%
Otro 0 0 0 0 0 2 2
0% | 0% | 0% 0% 0% 57% | 5,7%
Separado| O 1 0 0 0 0 1
0% [2,8% | 0% 0% 0% 0% 2,8%
Soltero 0 0 0 2 1 0 3
0% | 0% | 0% | 5,7% | 2,8% 0% 8,5%
Viudo 0 0 0 1 2 1 4
0% | 0% | 0% | 2,8% | 5,7% | 2,8% |11,4%
Total| 2 2 2 6 8 15 35
57% | 5,7% | 5,7% 17,1% | 22,8% | 42,8% | 100%
n: 35 Phi: ,911 CC: 673 PV: ,087

Analizando la tabla, se observa que del total de los encuestados que son casados,

correspondientes a un 71,4%, un 34,2% calificé con nota 10 la satisfaccion global,

mientras que el 11,4% correspondiente al total de los familiares viudos el 5,7%

evalué con nota 9. No hubo respuestas con las notas entre 1 y 4.

Con lo anterior, se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una

fuerte asociacion entre el estado civil del familiar y la satisfaccion global.
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TABLA N° 19
ASOCIACION ENTRE LA INCLUSION DE LA FAMILIAY LA SATISFACCION
GLOBAL.
Satisfacciéon Global
Nota| 5 6 7 8 9 10 Total
Variable
Incluye Familia No| O 0 1 0 0 0 1
0% | 0% 2,8% | 0% 0% 0% 2,8%
Si 2 2 1 6 8 15 34
57% |5,7% | 2,8% | 17,1% | 22,8% | 42,8% | 97,1%
Total| 2 2 2 6 8 15 35
57% |5,7% | 5,7% | 17,1% | 22,8% | 42,8% | 100%
n: 35 Phi: ,697 CC: 572 PV: ,005

En esta tabla se aprecia que, un 97,1% del total de los encuestados sefalan que
se incluye a la familia en el proceso de atencién, de éstos un 42,8% calificé con
nota 10 la satisfaccion global con el servicio, el resto del porcentaje de esta
categoria evalué con notas dispersas entre 5 y 9. No hubo respuestas con las

notas entre 1y 4.

Se infiere que, existe una mediana asociacién entre las variables con un valor P

altamente significativo.

Del analisis de los datos se pudo inferir que la edad, el sexo, la procedencia y
depresion tienen una asociacion débil con la satisfaccion global. Ademas se
deduce que la instruccion y el nivel socioecondmico no tienen asociacion con esta

variable.
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, TABLA N° 20 ,
ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL DEL FAMILIAR Y LA PERCEPCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO.

Infraestructura
Nota| 4 5 6 7 Total
Variable

Estado Civil Casado 2 4 7 12 25
57% | 11,4% | 20% | 34,2%|71,4%

Otro 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 57% | 5,7%

Separado| O 0 1 0 1
0% 0% 2,8% 0% 2,8%

Soltero 0 1 0 2 3
0% | 2,8% 0% 57% | 8,5%

Viudo 0 1 3 0 4
0% | 2,8% @ 8,5% 0% |11,4%

Total| 2 6 11 16 35
57% | 17,1% | 31,4% | 45,7% | 100%

n: 35 Phi: ,571 CC: ,496 PV: ,495

De la tabla anterior se aprecia que del total de los encuestados, un 71,4%
corresponde al grupo con estado civil de casado, de estos el 34,2% califico la
infraestructura con una nota de 7. El porcentaje restante de esta categoria, evalu6
con notas dispersas entre 4 y 6. El resto de los participantes del estudio
correspondientes a solteros, separados y otros (28,4%), calificaron este ambito

con notas entre 5 y 7. No hubo respuestas con las notas entre 1y 3.

Con lo anterior, se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una

mediana asociacion entre el estado civil del familiar y la infraestructura.

Del analisis de los datos se pudo inferir que el sexo, la procedencia y la depresion
tienen una asociaciéon débil con la infraestructura. Ademas se deduce que la edad,
instruccion, el nivel socioeconémico y la inclusién de la familia no tiene asociacion

con esta variable.
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) TABLA N° 21 )
ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL DEL FAMILIARY LA EMPATIA DEL
EQUIPO DE SALUD.

Empatia
Nota| 4 5 6 7 Total
Variable

Estado Civil Casado 1 1 7 16 25
2,8% 2,8% | 20% |45,7%|71,4%

Otro 0 0 0 2 2
0% | 0% 0% 57% | 5,7%

Separado| O 0 1 0 1
0% | 0% | 2,8% 0% 2,8%

Soltero 0 1 0 2 3
0% 2,8% 0% 57% | 8,5%

Viudo 0 1 1 2 4
0% 2,8%  2,8% | 57% | 11,4%

Total| 1 3 9 22 35
2,8% | 8.5% | 25.7% | 62.8% | 100%
n: 35 Phi: 517 CC: ,459 PV: 674

Se aprecia que del total de los encuestados un 71,4% corresponde al grupo con
estado civil de casado, de estos el 45,7% califico la empatia con nota 7. El
porcentaje restante de esta categoria evalué con notas dispersas entre 4 y 6. El
resto de los participantes del estudio correspondientes a solteros, separados y
otros (28,4%), calificaron este ambito con notas entre 5y 7. No hubo respuestas

con las notas entre 1y 3.

Se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una mediana asociacién

entre el estado civil del familiar y la empatia del equipo de salud.

56



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

, TABLAN°22
ASOCIACION ENTRE LA PROCEDENCIA GEOGRAFICA DEL FAMILIAR Y LA
EMPATIA DEL EQUIPO DE SALUD.

Empatia
Nota| 4 5 6 7 | Total
Variable

Procedencia Rural 1 1 8 7 17

2.8% |2.8% | 22.8% | 20% |48.5%

Urbana| O 2 1 15 18

0% |5.7% | 2.8% 42.8%|51,4%

Total | 1 3 9 22 35

2.8% | 8.5% | 25.7% | 62.8% | 100%
n: 35 Phi: ,526 CC: 465 PV: ,022

Se aprecia que del total de los encuestados un 51,4% viven en zonas urbanas, de
éstos el 42,8% calificé con nota 7 la empatia del equipo de salud. El 48,5%
poseen procedencia rural, de éstos el 20% evaluaron con nota 7 éste ambito y los
participantes restantes estimaron sus notas entre 4 y 6. No fueron evaluadas las

notas entre 1y 3.

Con lo anterior, se infiere que el valor P es altamente significativo, ademas existe
una mediana asociacion entre la procedencia del familiar y la empatia del equipo

de salud.

Del analisis de los datos se pudo inferir que el sexo, la instruccién, el nivel
socioeconodmico y la depresion tienen una asociacion débil con la empatia.
Ademas se deduce que la edad y la inclusion de la familia no tienen asociacion

con esta variable.
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) TABLA N° 23
ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL DEL FAMILIAR Y LAS EXPECTATIVAS DE
ATENCION DEL SERVICIO.

Expectativas
Nota 1 2 3 4 5 6 7 Total
Variable
Estado Casado 1 1 1 2 3 3 14 25
Civil 2,8% |2,8% 2,8% | 57% | 85% | 85% | 40% |71,4%
Otro 0 0 0 0 0 0 2 2
0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 5,7% | 5,7%
Separado| O 0 0 0 0 1 0 1
0% | 0% | 0% | 0% 0% 12,8%| 0% 2,8%
Soltero 0 0 0 0 0 2 1 3
0% | 0% | 0% | 0% 0% |57%/| 2,8% | 8,5%
Viudo 0 0 0 0 1 1 2 4
0% | 0% | 0% | 0% | 2,8% |2,8%| 5,7% | 11,4%
Total| 1 1 1 2 4 7 19 35
2,8% 2,8% |2,8% |5.7% | 11.4% | 20% | 54.2% | 100%
n: 35 Phi: ,601 CC: 515 PV: 972

Se observa que del total de los encuestados un 71,4% son casados, de éste grupo
el 40% evalud con nota 7 las expectativas de la atencion del servicio, el resto del
porcentaje de esta categoria se encuentra disperso en notas entre el 1 y el 6. En
tanto que los participantes con estado civil de viudez, correspondiente al 11,4%,
un 5,7% de ellos calificaron con nota 7 las expectativas de la atencion,
encontrandose el porcentaje restante de ésta categoria con notas dispersas entre
5y6.

El resto del total de los participantes correspondiente a solteros, separados y otros

(17%) evaluaron las expectativas con notas entre 5y 7.

Con lo anterior, se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una
mediana asociacién entre el estado civil del familiar y las expectativas de la

atencioén del servicio.
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Del analisis de los datos se pudo inferir que el sexo, la procedencia, la depresién y
la inclusién a la familia tienen una asociacién débil con las expectativas. Ademas
se deduce que la edad, el nivel socioecondmico y la instruccidon no tienen

asociacion con esta variable.

) TABLA N° 24 )
ASOCIACION DE LA PROCEDENCIA DEL FAMILIAR'Y LA CAPACITACION
TECNICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD.

Capacitacion Técnica
Nota 5 6 7 Total
Variable
Procedencia Rural 4 8 S 17
11,4% 22.8% | 14,2% | 48,5%
Urbana| 3 1 14 18
85% | 2,8% | 40% |51,4%
Total | 7 9 19 35
20% | 25,7% | 54,2% | 100%
n: 35 Phi: ,530 CC: ,468 PV: ,007

Se aprecia que del total de los encuestados un 51,4% viven en zonas urbanas, de
éstos el 40% calific6 con nota 7 la capacidad técnica de los profesionales de
salud. En tanto que el 48,5% equivale al total de los familiares procedentes de
zonas rurales, de ellos un 14,2% evaluaron con nota 7 éste ambito y el porcentaje

restante evalu6 con notas 5y 6. No hubo respuestas con las notas entre 1 y 4.

Con lo anterior, se infiere que el valor P es altamente significativo, ademas existe
una mediana asociacion entre la procedencia del familiar y la capacidad técnica

de los profesionales de salud.

Del analisis de los datos se pudo inferir que la edad, el sexo, el estado civil, la
instruccion y la depresion tienen una asociacion débil con la capacitacion técnica.
Ademas se deduce que el nivel socioecondmico no tiene asociacion con esta

variable
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) TABLA N° 25
ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL DEL FAMILIAR Y EL TIEMPO DE ESPERA
PARA LA ATENCION.

Tiempo Espera
Nota| 4 5 6 7 Total
Variable

Estado Civil Casado 1 4 9 11 25
2,8% 11,4% | 25,7% | 31,4% | 71,4%

Otro 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 57% | 5,7%

Separado| O 0 1 0 1
0% 0% 2,8% 0% 2,8%

Soltero 0 1 1 1 3
0% | 2,8% | 2,8% | 2,8% | 8,5%

Viudo 1 0 2 1 4
2.8% | 0% 57% | 2,8% |11,4%

Total| 2 5 13 15 35
57% | 14,2% 37,1% | 42,8% | 100%

n: 35 Phi: ,513 CC: 457 PV: ,685

Se observa que del total de los encuestados un 71,4% son casados, de éste grupo
el 31,4% evalué con nota 7 el tiempo de espera para la atencion, el resto del
porcentaje de esta categoria se encuentra disperso en notas que van entre el 4 y

el 6. No hubo respuestas con las notas entre 1y 3.

Con lo anterior, se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una
mediana asociacion entre el estado civil del familiar y la satisfaccion global con el

servicio.

Del analisis de los datos se pudo inferir que la edad, el sexo y la procedencia
tienen una asociacidén débil con el tiempo de espera. Ademas se deduce que el
nivel socioecondémico, la instruccién, la depresion y la inclusion de la familia no

tienen asociacién con esta variable.
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TABLA N° 26
ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL DEL FAMILIAR Y EL TIEMPO DEDICADO A
LA ATENCION
' Tiempo dedicado a la atencion
Nota 3 4 5 6 7 Total
Variable
Estado Civil Casado 1 4 1 5 14 25
2,8% 11,4% | 2,8% | 14,2% | 40% |71,4%
Otro 0 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 0% 57% | 5,7%
Separado| O 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 2,8% | 2,8%
Soltero 0 0 1 0 2 3
0% 0% 2,8% | 0% 57% | 8,5%
Viudo 0 1 1 1 1 4
0% | 2,8% [2,8% | 2,8% | 2,8% |11,4%
Total| 1 5 3 6 20 35
2,8% 14,2% [ 8,5% | 17,1% | 57,1% | 100%
n: 35 Phi: ,505 CC: ,451 PV: 916

De la tabla expuesta se observa que del total de los encuestados el 71,4% son
casados, de ellos el 40% calificé el tiempo dedicado a la atencion con nota 7, un
14,2% evalud este ambito con nota 6 y el resto del porcentaje de este grupo se

disperso en notas que van desde el 3 al 5. No hubo respuestas con notas 1y 2.

Se infiere que aunque el valor P no es significativo, existe una mediana asociacién

entre el estado civil del familiar y el tiempo dedicado a la atencion.

Del analisis de los datos se pudo inferir que el sexo, la procedencia y la depresiéon
tienen una asociacidén débil con el tiempo de espera. Ademas se deduce que la
edad, la instruccion, el nivel socioeconémico y la inclusion de la familia no tienen

asociacion con esta variable.
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] TABLA N° 27
ASOCIACION ENTRE PROCEDENCIA DEL FAMILIAR Y EL TRATO AL
USUARIO.
Trato al Usuario
Nota 3 5 6 7 Total
Procedencia Rural 1 3 6 7 17
28% 185% |17,1% | 20% |48,5%
Urbana 0 0 3 15 18
0% | 0% | 8,5% |42,8%1]51,4%
Total 1 3 9 22 35
2,8% | 8,5% | 25,7% | 62,8% | 100%
n: 35 Phi: ,475 CC: 429 PV: ,048

Analizando la tabla, se aprecia que del total de los encuestados un 51,4% viven en
zonas urbanas, de éstos el 42,8% califico con nota 7 el trato al usuario. De los

familiares procedentes de zonas rurales solo un 20% de ellos evaluaron con nota

7 este ambito. No hubo respuestas con las notas 1y 2.

Con lo anterior se infiere que existe una débil asociacion entre la procedencia del

familiar y el trato al usuario, con un valor P altamente significativo.

Del analisis de los datos se pudo inferir que el estado civil, la depresién vy la
inclusion de la familia tienen una asociacion débil con el trato al usuario. Ademas

se deduce que la instruccion, el nivel socioecondémico el sexo y la edad no tienen

asociacion con esta variable.
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1l.2. DISCUSION DE DATOS.

En relacién a los datos obtenidos sobre la edad de los familiares encuestados, se
encontré que el grupo etareo mayor de 70 afios concentré el mas alto porcentaje
de la poblacién en estudio, siendo éstos quienes calificaron en mayor porcentaje
con nota 10. Respecto a su asociacion con la satisfaccién global del servicio se
aprecia una débil asociacion, ademas no arroja grado de significancia, al igual que
el estudio realizado en Haya de Malaga para determinar la satisfaccion del usuario
con el profesional de enfermeria, donde la edad también resultd no ser

significativa en la satisfaccion global (15).

Con respecto al sexo, se observé un predominio femenino por sobre el masculino
en el numero de encuestados, donde las mujeres manifestaron estar mas
satisfechas que los hombres, no existiendo significancia con la satisfaccion global.
El mismo caso se presentd en el estudio realizado en Peru el aino 2000 por J.
Seclén (2). Contrario a esto, son los resultados que arrojé el estudio realizado en
Haya de Malaga, donde el sexo si tiene significancia con el nivel de satisfaccion
expresado (15). Segun otra investigacion llevada a cabo en el Hospital
Universitario de la Paz de Madrid por O. Monteagudo y Col, concluye que ser

mujer esta relacionado con la insatisfaccion (24).

En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje de los encuestados manifestd
encontrarse casado y de éstos la mayoria senalé sentirse satisfecho con el
servicio brindado. En tanto que, los participantes que expresaron tener un estado
civil distinto al anterior también manifestaron satisfaccion. Se determind que
existe una asociacion fuerte entre el estado civil del familiar y la satisfaccion
global. Esta satisfacciéon puede deberse a que en las subdimensiones que
permiten evaluar la percepcion de la satisfaccion como son la infraestructura,
empatia, expectativas, tiempo de espera y tiempo dedicado a la atencion se dan
asociaciones medianas con el estado civil del familiar. Esto se contrapone con el

estudio realizado en Peru, que refiere la no existencia de asociacion significativa
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entre el estado civil y la satisfaccion (2). Cabe destacar, que ésta investigacion no
se realizé en cuidados paliativos y la diferencia estadistica pudiera deberse a las

distintas caracteristicas de los encuestados.

Segun lo observado en los datos relacionados con la procedencia del familiar,
existe un equilibrio en el numero de participantes procedentes de zonas rurales y
urbanas, siendo la poblacion urbana la que califica con mejor nota la satisfaccion
global. Cabe destacar, que la procedencia muestra una asociacion mediana con la
empatia, la capacitacion técnica y con el trato brindado al usuario, donde expresan
también una alta significacién con la satisfaccion global. Lo anterior coincide con
lo expuesto en el estudio que se llevd a cabo en Peru, en el cual se sefala que la
distancia es inversamente proporcional a la satisfaccion (2). Al contrario de lo
anteriormente expuesto, la investigacion llevaba a cabo en Haya de Malaga

manifiesta que no existe relacién (15).

En cuanto al nivel de instruccion del familiar, se aprecia que el mayor porcentaje
de la muestra corresponde a personas con ensefianza basica incompleta, seguida
de personas que poseen estudios basicos completos, existiendo un bajo numero
de participantes con estudios superiores. La mayor satisfaccion se encuentra en
personas que poseen estudios de ensefianza basica incompleta, demostrando en
el cruce de variables que la satisfaccidén es inversamente proporcional con el nivel
educativo pero esta no es significativa de acuerdo a los valores de P obtenidos en
el analisis. Lo anterior, es similar a lo expresado en la investigacion realizada en
México el afio 2000 por Rosa Maria Ortiz Espinoza, donde se sefiala que el nivel

de estudio inferior presenta un mayor porcentaje de satisfaccion (31).

En relacion al nivel socioeconémico, el 48,6% de los participantes pertenece al
nivel socioeconémico medio bajo y un 31,4% corresponde al nivel medio. A raiz de
los datos obtenidos, se aprecia que el nivel socioeconémico no esta asociado con
la satisfaccién global expresada por el familiar, en contraste de lo que sefnala el

estudio mexicano antes citado, que muestra una influencia en la satisfaccion,
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donde las personas con mayor salario se encuentran insatisfechos probablemente

a que emiten un juicio de valor mas riguroso sobre los servicios que recibe (31).

La depresion es otra variable independiente considerada en éste estudio, segun
los datos obtenidos de los participantes, existe un 71,4% de personas que
expresan tener depresion, lo que se deduce por la condicion de gravedad del
familiar hospitalizado. Las necesidades de una familia con un miembro en ésta
situacion, vienen determinadas por la presencia de un gran impacto emocional
condicionado por la aparicién de multiples temores. Los miedos se derivan, no
s6lo del hecho de enfrentarse a la muerte de un ser querido, sino de su
sufrimiento, de la duda de si seran capaces de apoyarle de forma adecuada, entre
otros aspectos. (19) A pesar del estado depresivo, el mayor porcentaje de
personas con este trastorno animico sefalan en este estudio encontrarse

satisfechas con la atencidn brindada en el servicio.

En cuanto a la inclusion de la familia en el proceso de atencion, el 97,1% de los
participantes manifiesta sentirse incluidos. Al realizar el cruce entre este aspecto y
la satisfaccion global, se obtiene que existe una mediana asociacion entre la
inclusion del familiar y la satisfaccion global, ademas de ser altamente

significativa.

La satisfaccion global, es evaluada en un 42% con nota 10, cabe destacar que
existe un 11,4% que califica con una nota igual o inferior a 6, demostrando una
satisfaccion no del todo completa en este grupo. La nota media existente para
todos los encuestados es de 8,74, cifra casi similar a la nota promedio obtenida en
el estudio del SESCAM realizado el afio 2002, donde su calificacion promedio fue
de 8,55 (29) y en el estudio llevado a cabo en el Servicio de Urgencia del Hospital
Virgen de las Nieves Granada, Espana, la puntuacion media de satisfaccién global
con el servicio fue de 7,78 en una escala de 0 a 10 al igual que el anterior(28).
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En relacion a la infraestructura, existe un 45,7% que cataloga en una escala de 1 a
7 con nota 7 esta subdimension y hay un 22,9% que evalua con nota igual o
inferior a 5, a pesar de la apariencia nueva y moderna del servicio de Cuidados

Paliativos del Hospital General de Ciudad Real Espafia.

En la pregunta n° 4 del instrumento SERVQUAL utilizado, se evalua la sefialética
del establecimiento, los participantes del estudio la califican como uno de los
aspectos mas deficientes en relacion a la infraestructura con un promedio de notas
de 5,8, lo que se contrapone al estudio del SESCAM realizado en Espafia el aio
2002, que muestra conformidad con el sistema de sefialéticas del establecimiento
(29).

Dentro de las subdimensiones mejor evaluadas, esta la empatia y el trato al
usuario, ambos con un 62,9% evaluados con nota 7. Esto se asemeja a lo
senalado en el estudio realizado en Chile, en el Servicio de Salud de Aconcagua,
donde el trato brindado por los diferentes funcionarios fue evaluado con un 91,9%
como bueno o muy bueno (1), al igual que en la investigacién realizada en
Granada en el Centro de Salud Zaidin- Sur el afo 1989, donde el trato del

personal fue uno de los mejores evaluados (34).

Las subdimensiones evaluadas en mayor porcentaje con notas iguales o inferiores
a 5, corresponden a las expectativas previas y al tiempo dedicado a la atencién
con un 25,7% respectivamente, esto se asemeja al estudio realizado en México,
donde un 47,9% dice haber tenido mejores expectativas respecto a la atencion a

brindar. Lo cual les lleva a insatisfaccion (31).

La capacitacion técnica del equipo es otra dimensién evaluada por los familiares
de los usuarios, en ella se aprecia que un 54,3% la califica con nota 7 y un 20%
con nota 5. Lo que resulta similar al estudio publicado en Colombia el afio 2005,
por E. Castillo, que sefiala como satisfechos en éste ambito a los familiares de

adultos y nifios con cancer (30).
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La ultima dimensidon considerada, es el tiempo de espera para recibir una atencion
determinada, la que sefala que un 42,9% de los participantes calificé esta
dimension con nota 7 y un 20% con una calificacion igual o inferior a 5. Al igual
que el estudio de SESCAM del afio 2002, el 85,1% de los usuarios expresa
satisfaccion con el tiempo de espera (29). Lo anterior contrasta con una
investigacion realizada en el Hospital Virgen de las Nieves, Granada — Espana, en
la que esta caracteristica fue la peor valorada (28), asi también en el estudio
realizado en Colombia por E. Castillo donde los familiares manifestaron sélo un

30% de satisfaccion con el tiempo de espera para la consulta (30).

IV. CONCLUSION, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES.

IV.I. CONCLUSION

De la investigacion realizada se concluye que:

La nota promedio senalada por la poblacion en estudio sobre la satisfaccion global
en una escala del 1 al 10 fue de 8,74 lo que segun estudio presentado en marco

empirico significa estar satisfechos con el servicio recibido.

Del total de la muestra que se encuentra con mayor satisfaccion de acuerdo a la
atencion brindada por el servicio, podemos concluir que la mayoria posee las

siguientes caracteristicas:

- Se encuentra en el grupo etareo mayor de 70 afios (22,8%)
- Son de sexo femenino (31,4%)

- Casados (34,2%)

- De procedencia urbana (31,4%)

- Con ensefianza basica incompleta (25,7%)

- Con nivel socioeconémico medio bajo (22,8%)
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- Depresivos (28,5%)
- Con percepciéon de que se incluye a la familia en el proceso de
atencion. (42,8%)

De las 7 subdimensiones de satisfaccién, se concluyd que las mejores evaluadas
con nota 7 son: empatia y trato al usuario (62,9%), tiempo dedicado a la atencién
(57,1%), capacidad técnica y expectativas (54,3%), infraestructura (45,7%) vy
tiempo de espera (42,9%).

En cuanto al cruce de variables se puede concluir que existe una asociacion
altamente significativa entre empatia y procedencia geografica, capacidad técnica
y procedencia geografica, trato al usuario con procedencia, y satisfaccion global
con inclusion de la familia. Ademas se puede decir que existe una asociacion

fuerte entre satisfaccion global y estado civil.

Ademas podemos concluir que el avance en cuidados paliativos en Espafa,
especificamente en el Hospital General de Ciudad Real, muestra una realidad de
desarrollo en el tema en distintos aspectos que podrian ser implementados en

Chile tales como :

+» Hospitalizacién de pacientes descompensados en unidades especificas de
cuidados paliativos.

¢ Mayor preocupacion por la familia lo que permite un ambiente grato y
cercano al hogar en la hospitalizacion.

% EIl equipo de salud esta en constante actualizacion y perfeccionamiento
sobre el tema lo que permite ademas de brindar una buena atencién al
usuario, la entrega de cursos a personas externas a la unidad.

+ Implementacion de sistema de comunicacion en red con otros servicios del
hospital, ademas de iniciativa para mejorar este ambito con estamentos de

atencion extrahospitalaria.
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s Se privilegia el bienestar del paciente por sobre el tratamiento

farmacoldgico.

Estos aspectos podrian contribuir a la satisfaccion manifestada por los familiares

de usuarios hospitalizados en unidad de cuidados paliativos antes mencionada.

IV.2. SUGERENCIAS

¢ Realizar un estudio en Chile para conocer el grado de satisfaccion de los

familiares de usuarios que se atienden en la Unidad de Cuidados Paliativos.
« Complementar el presente estudio con investigaciones realizadas en Chile.
+« Difundir los resultados de este estudio, para que el equipo de salud

conozca los aspectos asociados a la satisfaccion del familiar del paciente

hospitalizado de cualquier servicio hospitalario.

% Continuar probando el instrumento en cuidados paliativos dentro de lo

posible, en unidades locales de atencién.

“ Aumentar recursos y fomentar la iniciativa en nuestra casa de estudios para

facilitar el desarrollo de mas investigaciones fuera del pais.

IV.3. LIMITACIONES

El estudio llevado a cabo por los investigadores, presenté las siguientes

limitaciones durante su desarrollo:

«» Imposibilidad de realizar el estudio en Chile lo que hubiese permitido

complementar la informacion obtenida en Espana.
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Escasa rotacion de pacientes hospitalizados y por ende de sus familiares
en la unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General de Ciudad Real, lo

que conllevd a un reducido universo- muestra para el estudio.

Gran demanda de tiempo para el desarrollo del estudio.
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ANEXO 1

DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TIPOLOGIA DE | CLASIFICACION VARIABLE DEFINICION NOMINAL DEFINICION
LA VARIABLE DE LA VARIABLE OPERACIONAL
Demogréfica Antecedentes Edad Periodo de tiempo transcurrido desde | ¢ 18 — 30
demograficos de la la fecha de nacimiento hasta el dia| o 31-43
muestra de aplicacion de la encuesta. e 44 -56
e 57-69
e 70y mas
Sexo Condicion determinada
genéticamente. Implica diferencias| e Hombre
biolégicas, psicologicas y sociales | e Mujer
que distingue al hombre de la mujer.
Se entiende por el que esta inscrito
en los registros legales.
Estado civil Situacion de pareja al momento de | e Soltero(a)
aplicacion de la encuesta. e Casado(a)

Viudo(a)
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e Separado(a)

e Otros (convivientes,
religiosos)
Procedencia Area Urbana: Dentro de los limites | e Urbano
geografica establecidos de la ciudad donde se | e Rural
aplique la encuesta (Ciudad Real)
Area Rural: Fuera del perimetro
urbano.
Socioecondmica Antecedentes Nivel Clasificacion de la familia del usuario | Se medira con Escala de

socioecondmicos

de la muestra

socioecondmico

de acuerdo a recursos economicos

disponibles.

Clasificacion Social de
Graffar adaptado a la
poblacion chilena en 1976 por
Valenzuela, Diaz y Klagges
(1976). basado en 5
variables: Ocupacion, nivel de
instruccién, fuente principal
de ingreso, calidad de la
vivienda y calidad del barrio
donde habita la familia.
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(Anexo 5). Mide el nivel
socioeconomico (NSE) segun

estratos:

Estrato |

5 — 9 NSE Alto

Estrato |l

10 — 13 NSE Medio Alto

Estrato Il

14 — 17 NSE Medio

Estrato IV

18 - 21 NSE Medio Bajo

Estrato V

22 — 25 Nivel

Socioecondmico Bajo

Nivel de

instruccion

Grado de ensenanza aprobado que
alcanza el familiar en el proceso

educativo.

e Sin estudios

e Basica incompleta

e Basica completa

e Secundaria o] media

incompleta
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e Secundaria o media
completa, Industrial,
Comercial.

e Universitaria o equivalente

Del familiar del Antecedentes Estado depresivo | Trastorno emocional que provoca | Se evaluara con Mini escala
individuo respecto al familiar sentimientos de tristeza, sentimientos | de depresion correspondiente
hospitalizado del individuo de culpa y frustracion. al lll item del cuestionario.

Se dicotomizé en:

e Si: familiar tiene mas de
una respuesta afirmativa
en mini escala de
depresion.

e No: familiar tiene una o
menos respuesta
afirmativa en mini escala

de depresion. (Anexo 5)

Del Antecedentes Inclusion de la Abordaje familiar en el proceso de | e Siincluye a familia
establecimiento de | respecto al centro familia atencion brindada por el e No incluye a familia

salud de salud establecimiento
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Percepcion de la
satisfaccion del
familiar del

usuario

Antecedentes de
percepcion de
satisfaccion del
familiar del usuario
en relacion a la
atencién brindada
en la unidad de

cuidados paliativos.

Percepcion de
satisfaccion del
familiar del

usuario.

Juicio del familiar del usuario
hospitalizado sobre el cumplimiento o
incumplimiento por parte del sistema

respecto a sus expectativas.

SERVQUAL

Zeithaml,

Escala
modificada de
Parasuraman y Berry, 1988.
Corresponde al V item del
cuestionario para evaluar la
percepcion de la satisfaccion
del familiar del usuario en
relacion a la  atencion
brindada en la unidad de
cuidados paliativos del
Hospital General de Ciudad
Real (Anexo 4)

Evalua percepcion global en
pregunta N° 23 calificando
con una nota de 1 a 10,
donde 1 significa la peor
valoracion y el 10 la mejor

valoracion.
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Infraestructura Caracteristicas fisicas y apariencia Preguntas N° 1, 2, 3,4y 5 de
del establecimiento, es decir, las la escala SERVQUAL
instalaciones, equipos y otros modificada.
elementos con los que el usuario y Se califica con una nota de 1
familia estan en contacto. ar’.

Empatia Habilidad del personal del equipo de | Preguntas N° 19, 20, 21y 22
salud de situarse en el lugar del | de la escala SERVQUAL
usuario y familia entendiendo su | modificada.
situacion actual y comprendiendo sus | Se califica con una nota de 1
sentimientos. ar’.

Expectativas Ideas sobre la atencion que se brinda | Pregunta N° 10 de la escala

previas en el centro de salud, segun | SERVQUAL modificada.
comentarios o antecedentes previos. | Se califica con una nota de 1

af’.

Capacitacion Actualizaciéon y perfeccionamiento de | Preguntas N° 6, 7, 8, 13,14 y

técnica del los conocimientos del equipo de | 16 de la escala SERVQUAL

profesional de

salud

salud que permitan un buen

desempefio de su cargo y la

modificada.

Se califica con una nota de 1
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de

adecuadas del usuario.

resolucion las necesidades

a’.

Tiempo de espera

Tiempo transcurrido desde la llegada
del

familia al servicio hasta que recibe la

usuario acompafado por su

atencion por el profesional

correspondiente.

Preguntas N° 11y 12 de la
escala SERVQUAL
modificada.

Se califica con una nota de 1
ar’.

Tiempo dedicado | Tiempo transcurrido desde que | Preguntas N° 9 de la escala

a la atencion comienza hasta que termina la | SERVQUAL modificada.
atencion por el profesional | Se califica con una nota de 1
correspondiente. ar’.

Trato al usuario Tipo y calidad de la relacion e | Preguntas N° 15,17 y 18 de la

percibido por la

familia

interaccion existente por parte del
equipo de salud hacia el usuario,
privilegiando valores como el respeto

entre otros.

escala SERVQUAL
modificada.

Se califica con una nota de 1
a’.
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ANEXO 2
Chillan, Febrero del 2007

SR. JESUS FERNANDEZ
DIRECTOR HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL
CIUDAD REAL-ESPANA

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a usted para informarle que con motivo del
cumplimiento de los requisitos necesarios para recibir el grado de Licenciado en
Enfermeria, los alumnos quinto afo de la carrera de enfermeria de la Universidad
del Bio Bio, Chillan- Chile, deben realizar una investigacion. Uno de estos
proyectos es “Factores asociados a la percepcion de la satisfaccién usuaria
en familiar de paciente hospitalizado en la unidad de Cuidados Paliativos,

Hospital General de Ciudad Real- Espaia.”
La presente carta tiene como finalidad, solicitar a usted, autorizar la
recoleccion de datos en las dependencias de la unidad de cuidados paliativos,

garantizando la confidencialidad de los antecedentes personales obtenidos.

Nombre y Rut de los estudiantes:

¢ Maria José Rioseco Mella 16.203.907-5
e Carolina Alejandra Zuniga Quintana 15.879.087-4
e Felipe Emilio Fuentes Rodriguez 15.217.214-1

Propésito Tesis:
Conocer el grado de asociacion de algunos factores que influyen en la percepcién
de la satisfaccidén usuaria de familiares de los pacientes oncoldgicos atendidos en

la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General de Ciudad Real —Espana.
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Los objetivos generales de la investigacion son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Conocer  caracteristicas sociodemograficas del familiar del usuario
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital General de

Ciudad Real- Espaia.

Identificar el grado de satisfaccion usuaria de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados paliativos del Hospital General de

Ciudad Real —Espafia.

Determinar el grado de asociacion de los factores sociodemograficos en la
percepcion de la satisfaccidn usuaria del familiar del paciente oncoldgico

pertenecientes a la unidad de cuidados paliativos.

Determinar el grado de asociacion del abordaje familiar en la percepcion de

la satisfaccion usuaria del familiar del paciente oncoldgico.

Determinar el grado de asociacion existente entre el estado depresivo del
familiar del paciente oncoldgico con la percepcion de su satisfaccion

usuaria.

Establecer el grado de asociacibn entre las caracteristicas
sociodemograficas del familiar del paciente hospitalizado y los factores
relacionados con la satisfaccion usuaria percibida por éste.

Docente guia:

Chillan: Gloria Araneda Pagliotti, Enfermera Magister enf Médico
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Quirurgico, Departamento de Enfermeria, Universidad del
Bio Bio.
Ciudad Real: Maria de Carmen Prado Laguna, Directora de Escuela de

Enfermeria, Universidad Castilla la Mancha.

Informacién que se solicita:

Antecedentes personales de pacientes, cantidad de usuarios atendidos.

Esperando que esta peticién tenga una favorable acogida, le saluda atentamente a

usted,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
DIRECTORA
ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y LOS ALIMENTOS
UNIVERSIDAD DEL BiO BiO
CHILLAN-CHILE

CC: - Sra. Victoria Calatayud - Enfermera Supervisora de Unidad de Cuidados

Paliativos, Hospital General de Cuidad Real, Espana.
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ANEXO 4
Ciudad Real, Febrero 2007

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefior (a):

Somos Estudiantes de 5° afio de Enfermeria de la Universidad del Bio —
Bio, Chillan Chile. En estos momentos estamos realizando nuestra tesis con el
apoyo de la Universidad Castilla de la Mancha cuyo nombre es “Factores
asociados a la percepcion de la satisfaccion usuaria en familiar de paciente
hospitalizado en la unidad de Cuidados Paliativos, Hospital General de

Ciudad Real- Espaia.”

Parar cumplir con los objetivos de dicho proyecto necesitamos su
colaboraciéon, respondiendo a un cuestionario anonimo que sera util para la
investigacién a realizar y a la vez para dar a conocer posibles soluciones que

contribuiran a mejorar la atencion de otros usuarios.

Esperando su buena acogida y consentimiento para realizar el cuestionario,

sin otro particular, se despiden atentamente.

ALUMNOS TESISTAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DEL BiO - BIiO



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE SATISFACCION
USUARIA EN RELACION A LA ATENCION BRINDADA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Esta encuesta es de caracter confidencial. La fidelidad de su respuesta es
fundamental para nuestra investigacion.
Marque con una (x) la alternativa que mas se asemeje a usted, teniendo presente

que debe marcar solo una alternativa en cada caso.

I. item: Antecedentes demograficos del familiar del usuario.

1. ;Qué edad tiene

usted?

a) 18 — 30
b) 31-43
c) 44 — 56
d) 57 — 69
e) 70 0o mas

2. ;Cual es su sexo?

a) Hombre
b) Mujer

3. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
C) Viudo(a)




d)

e)

4. ; Cual es su procedencia?

a)
b)
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Separado(a)
Otros

Urbano

Rural

item: Antecedentes socioeconémicos del familiar del usuario.

Seleccione con una (x) la alternativa que mas le acomode a su situacion

socioecondmica actual.

A. Ocupacion

eDuefo de empresa, gerente, oficiales FF.AA., etc.).

e Profesional universitario, ejecutivos, corredor de propiedad.

e Empleado publico, privados, agentes, supervisores, etc.).

e Pescador, obrero, vendedor ambulantes, agricultor, duefios de puestos de
feria, duena de casa, etc.).

e (Cartero, cargador, repartidor, vendedor ambulante, etc.).

¢ Otros (especificar)

B. Instruccion

¢ Sin estudios

e Basica - primaria incompleta o sin estudios

eBasica - primaria completa

e Secundaria o media incompleta

e Secundaria o media completa, Industrial, Comercial.

e Universitaria o equivalente (3er. Afio a mas)

C. Fuente de ingreso familiar

e Fortuna heredada o adquirida
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e Beneficios u honorarios
e Sueldo
e Jubilado

e Socorros publicos o privados

D. Calidad de la vivienda
e Casa o departamento de gran lujo y maximo confort
e Casa o departamento espaciosos y confortables

e Construccion solida en buen estado de conservacion

¢ Construccion sélida en mal estado de conservacion, hacinamiento (4 o mas
habitantes por pieza o casas prefabricadas

e Mediaguas o lugar insalubre

5. Calidad del barrio
¢ Residencial elegante
e Condominio
e Barrio antiguo
e Poblacién o Villa
e Campamento

e Rural

lll. item: Mini escala de depresion.
Durante las ultimas dos semanas:
1. ¢Se ha sentido cansado o decaido casi todos los

dias?
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2. ¢Se ha sentido triste, deprimido o pesimista casi todos los dias?

3. ¢Siente que ya no disfruta o ha perdido interés por cosas o actividades

que antes le resultaban agradables o entretenidas?

IV. item: Antecedentes del centro de salud

1. ¢En la atencion se incluye a la familia?

a) No incluye a familia

b) Si incluye a familia
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V. item: Escala de satisfaccion de los usuarios (SERVQUAL)
Encierre en un circulo la nota que mas se asemeje a su respuesta, siendo (1)

estoy en desacuerdo y (7) estoy muy de acuerdo.

1) El servicio o unidad cuenta con instalaciones 1 2 3 456 7

suficientes, atractivas y de apariencia moderna.

2) El servicio o unidad cuenta con los servicios 1 2 3 4 5 6 7
necesarios para la buena prestacion del servicio

(materiales, equipos etc.)

3) El servicio o unidad se mantiene limpio y 1 2 3 4 5 6 7
agradable.
4) Existe senalizacion suficiente y adecuada al 1 2 3 4 5 6 7

interior del servicio o unidad.

5) El servicio o unidad cuenta con salas de 1 2 3 456 7

esperas comodas y adecuadas.

6) Si el servicio o unidad se compromete a 1 2 3 4 5 6 7
entregar un servicio ya sea hora de atencion

medico, psicélogo, medicamentos etc., lo hara

7) Las distintas actividades que presta el servicioo 1 2 3 4 5 6 7
unidad (consulta, psicélogo, farmacia) son
prestados correctamente desde el primer

momento.

8) Cuando necesita ayuda, siento la confianza de 1 2 3 4 5 6 7
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solicitarla al personal.
9) En este servicio la atencion se entrega en un 1

tiempo razonable.

10)El servicio responde a lo que usted esperaba 1

respecto al problema de salud.

11)EI tiempo esperado para la atencion es 1
adecuado.
12)Obtiene la atencion adecuada respecto a la 1

fecha y hora senalada.

13)Los funcionarios del servicio o unidad 1
demuestran estar capacitados para ofrecer una

pronta y correcta atencion.

14)Si necesito resolver dudas respecto al problema 1
de salud, el personal me entrega respuestas

rapidas y adecuadas.
15)Los funcionarios del servicio o unidad son 1

siempre amables con los usuarios.

16)Los funcionarios tienen conocimientos 1
suficientes para atender las necesidades de

salud de los usuarios.

17)Los funcionarios demuestran acercamiento y 1
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disponibilidad hacia sus necesidades de confort

y salud.

18)EI comportamiento de los funcionarios del 1 2 3 4 5 6 7

servicio o unidad inspira confianza.

19)El servicio o unidad tiene horarios de atencion 1 2 3 4 5 6 7

convenientes para sus usuarios.

20)El servicio o unidad entrega atencion a sus 1 2 3 456 7

necesidades reales de su patologia.

21)El ambiente del servicio o unidad permite 1 2 3 456 7

sentirse comodo con la atencién brindada.

22)El servicio o unidad me entrega una atencion 1 2 3 4 5 6 7

personalizada

23) ¢ Como calificaria la atencion general de este servicio o unidad en una nota del

1 al 10?7 (1 significa la peor valoracién y el 10 la mejor valoracion)

10
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ANEXO 6

ESCALAS UTILIZADAS

a)- Mini escala de medicién de Depresion en base a tres preguntas:
Durante las ultimas dos semanas:
1. ¢Se ha sentido cansado o decaido casi todos los

dias?

2. ¢Se ha sentido triste, deprimido o pesimista casi todos los dias?

3. ¢Siente que ya no disfruta o ha perdido interés por cosas o actividades

que antes le resultaban agradables o entretenidas?

Si se ha presentado mas de uno de estos sintomas presuntivos, se considera

Depresion. (26)

b)- Escala de Clasificaciéon Social de Graffar

A. Ocupacion

Nota 1: Alto prestigio, poder e ingreso econémico (Ministros, duefos de
grandes empresas, Gerente General, Oficiales FF.AA., etc.).

Nota 2: Alto prestigio, poder e ingreso medio alto (profesionales, ejecutivos,
corredores de propiedades y de la bolsa, etc.).

Nota 3: Prestigio e ingreso medio y poder bajo (empleados publicos vy
privados, agentes, supervisores, obreros especializados, etc.).

11
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Nota 4: Bajo prestigio, poder e ingresos (pescador, obrero, vendedores
ambulantes duefios de puestos de feria, duefia de casa, etc.).
Nota 5: Igual a 4 y con actividad inestable (mensajero, cargador, repartidor,

vendedor ambulante, etc.).

B. Instruccién

Nota 1: Universitaria o equivalente (3er. Afio a mas)

Nota 2: Secundaria completa, Industrial, Comercial, Normal.
Nota 3: Secundaria incompleta

Nota 4: Basica completa

Nota 5: Basica incompleta o sin estudios.

Nota 6: Sin estudios.

C. Fuente de ingreso familiar

Nota 1: Fortuna heredada o adquirida
Nota 2: Beneficios u honorarios

Nota 3: Sueldo

Nota 4: Salarios

Nota 5: Socorros publicos o privados (Subsidios se clasifican en 4)

D. Calidad de la vivienda
Nota 1: Casa o departamento de gran lujo y maximo confort
Nota 2: Casa o departamento espaciosos y confortables
Nota 3: Construccién sélida, pero modesta y en buen estado de conservacion
Nota 4: a) Mal estado de conservacion
b) Buen estado, pero con hacinamiento (4 o mas hab. Por pieza)
c) Casa prefabricada

Nota 5: Mejoras, subterraneo insalubre
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5. Calidad del barrio

Nota 1: Residencial elegante

Nota 2: Residencial acomodado

Nota 3: Antiguo, de comercio y de valor medio de arrendamiento

Nota 4: Populoso (proximidad a estaciones, fabricas, etc.)

Nota 5: Campamento

Nota 6: Rural

Cada una de estas variables contiene categorias ordinales que van de la mas alta
a la mas baja. A cada una de éstas se les asigna una nota entre 1 y 6, que

sumadas van a determinar la ubicacion de los sujetos en el estrato respectivo.

ESTRATO NOTA NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Estrato | 5-9 Nivel Socioecondmico Alto
Estrato Il 10-13 Nivel Socioeconémico Medio Alto
Estrato Ill 14 - 17 Nivel Socioeconémico Medio
Estrato IV 18 — 21 Nivel Socioeconémico Medio Bajo
Estrato V 22 -25 Nivel Socioeconémico Bajo
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ANEXO 7
DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL

Tengo derecho a que se me trate como ser humano hasta el fin de mi vida.

Tengo derecho a que se me trate con esperanza, aunque cambien los

motivos de mi esperanza.

Tengo derecho a expresar mis sentimientos y emociones, a mi manera en

relacién a la cercania de mi muerte.

Tengo derecho a conservar mi individualidad y a no ser criticado si mis

decisiones son contrarias a las creencias de aquellos que me cuidan.

Tengo derecho a esperar que se respete mi cuerpo antes de mi muerte.

Tengo derecho a no morir solo y poder decidir el lugar de mi muerte.

Tengo derecho a morir en paz y con dignidad.

Tengo derecho a no tener dolor.

Tengo derecho a no ser danado.

Tengo derecho a recibir ayuda de mi familia; a fin de aceptar mi muerte; y

mi familia tiene derecho a recibir ayuda para aceptar mi muerte.

Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de compasion y

sensibilidad, competentes en su profesion, que se esforzaran en
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comprender mis necesidades y que sean capaces de encontrar gratificacion

en el apoyo que me prestaran cuando sea confrontado con mi muerte.
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