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Resumen

Objetivo. Identificar la percepcion que tiene el paciente hospitalizado sobre la
calidad de atencion en el trato de médicos, enfermeras y personal de apoyo.

Material y métodos. Se realizé una encuesta autoadministrada a 100 pacien-
tes hospitalizados, en el periodo 1 de noviembre de 2010 a 31 de enero de 2011,
en cada uno de los servicios: Clinica, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia. Se inte-
rrogd sobre la percepcion en el trato de médicos, enfermeras y personal de apoyo:
auxiliares, tecnologos, laboratoristas, nutricionistas y guardias de seguridad. Se
utilizo una escala de Likert con los valores: 5 = excelente, 4 = muy bueno, 3 =
bueno, 2 = regular, 1 = malo, 0 = muy malo. Los valores de la escala se prome-
diaron en porcentaje.

Resultados. En Clinica se obtuvo satisfaccién del 79,34% en el trato del per-
sonal de apoyo, 87,32% de médicos y 85,52% de enfermeras. En Ginecologia y
Obstetricia el 80,62%; 85,36% y 83,51, respectivamente, y en Cirugia el 79,34%,
85,32% y 85,52% en el mismo orden. El grado de satisfaccion de la institucion
tuvo una media de 83,54% equivalente a muy buen trato (4/5).

Discusion. Existe poca informacién sobre la percepcion de los pacientes del
trato recibido durante su hospitalizacion. Estos resultados orientan a los presta-
dores de servicios médicos sobre las mejoras deseables para la institucion.

Descriptores DeCS. Calidad de atencidn, percepcion, satisfaccion.

Assessment of quality of care HICA
Patient satisfaction surveys of Clinic, Surgery, Gynecology and Obstetrics

Summary

Objective. Identifying the perception on inpatient quality of care in treatment of
doctors, nurses and support staff.

Material and methods. Self-administered survey was conducted on 100 pa-
tients hospitalized in the period I November 2010 to January 31, 2011, in each of
the services: Clinic, Surgery, Gynecology and Obstetrics. Questioned the percep-
tion in the treatment of doctors, nurses and support staff, assistants, technicians,
laboratory technicians, nutritionists and security guards. We used a Likert scale
with values: 5 = excellent, 4 = very good, 3 = good, 2 = moderate, 1 = poor, (1 =
very bad. The scale values were averaged as a percentage.

Results. In Clinical satisfaction was obtained in 79.34% in the treatment of
support staff, 87.32% of doctors and 85.52% of nurses. Gynecology and Obste-
trics in 80.62%, 85.36% and 83.51, respectively, and in Surgery, 79.34%, 85.32%
and 85.52% in the same order. The degree of satisfaction of the institution had an
average of 83.54%, or very good deal (4/5).

Discussion. There is little information on patients' perception of their treatiment
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Introduccion

En las condiciones actuales del ejerci-
cio de la medicina, la clasica relacién
médico - paciente se ha transformado en
una relacidn equipo de salud - paciente.
Si bien el avance a pasos agigantados de
la tecnologia ha dado al médico valio-
sas herramientas para evaluar de mejor
manera al paciente, ayudando a mejorar
su estado de salud y la calidad de vida,
jamds reemplazara la calidez humana,
la mano amiga, palabras de aliento ante
su enfermedad, es por eso que se preten-
de concientizar al personal médico de la
noble funcién que tenemos con nuestros
pacientes (1).

Se discuten las apreciaciones de pa-
cientes sobre el significado del desem-
pefio interpersonal y cumplimiento ido-
neo de las funciones de los miembros
del equipo de salud. Se invita a la re-
flexion sobre los efectos negativos que
pueden derivarse del trato inadecuado
de los diferentes actores del equipo de
salud y se propone que el médico, como
su responsable directo, se preocupe por
sensibilizar a sus compafieros para me-
jorar el significado de sus actitudes y
comportamientos ante los pacientes y
sus familiares (2).

Todos sabemos que la enfermedad
determina inseguridad y angustia con la
consecuente hostilidad, susceptibilidad
que todo miembro del equipo de salud
debe saber manejar. Se ha percibido que
el reclamo de solidaridad en pacientes
angustiados no discrimina la jerarquia
del miembro del equipo de salud que la
transmite, y que muchas veces una pala-
bra de consuelo a tiempo por cualquier
miembro del equipo vale tanto como el
mas efectivo medicamento (3).

Dentro de las actividades orientadas
a elevar cada vez mas el desempefio
profesional y ético de los profesiona-
les de la salud, deben disefiarse a nivel
administrativo programas de ensefianza
orientados a desarrollar la educacién
formal del personal auxiliar y adminis-
trativo y a elevar su nivel de concien-
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during their hospitalization. These results provide guidance to health care provi-
ders about the desired improvements to the institution.
Keywords. Quality of attention, perception, satisfaction.

cia sobre el significado de sus actitudes
amables y solidarias asi como de la dili-
gencia en sus funciones y deberes (4-5)

Material y métodos

Se efectiio una encuesta de satisfaccion
a los pacientes hospitalizados en los
servicios de Clinica, Cirugia y Gineco-
logia. El formulario utilizado en la en-
cuesta fue validado en Cuba por Ricar-
do Gonzalez Menéndez, en el afio 2006
y la calificacion fue evaluada por escala
de Likert con un puntaje maximo de 5.
Es un estudio descriptivo en donde se
recolectd informacion a un total de 100
pacientes por servicio, tomando como
criterio de inclusién la permanencia de
un minimo de 48 horas de hospitaliza-
cién.

La puntuacion de la escala fue de
0 a 5 puntos: 0, muy malo (< 40%), 1,
malo (40 a 49%), 2, regular (50 a 59%),
3, bueno (60 a 78%), 4, muy bueno (79
a 89%) y 5, excelente (90 a 100%). El
equipo de salud valorado por los usua-
rios incluyé a: médicos, enfermeras y
personal de apoyo (porteros, camille-
ros, auxiliares de enfermeria y alimen-
tacion, y estudiantes). Los items para
calificacion al médico se refirieron a la

informacién ofrecida en cuanto a tipo
de enfermedad, evaluacion de esa enfer-
medad, cuidado del pudor del paciente,
amabilidad y cortesia en la atencion; la
calificacion del personal de enfermeria
se hizo sobre la comprension y solida-
ridad con el paciente, puntualidad en
administracion de medicamentos, trato
por igual a conocidos y desconocidos.

Se excluyeron del estudio los pa-
cientes con alteracion del estado de
conciencia y alteraciones conductuales.
Los pacientes con discapacidades vi-
suales o auditivas fueron ayudados por
un familiar

Una vez respondidas las encuestas
fueron depositadas en un buzén en la
estacion de enfermeria de cada servicio.

Se solicité ayuda al personal de en-
fermeria e internos rotativos para el cui-
dado de las encuestas.

Los datos fueron ingresados en el
sistema semanalmente.

Resultados

La tabla 1 resume el porcentaje de trato
satisfactorio seglin la percepcion de los
entrevistados en cada especialidad.

Los médicos obtuvieron la puntua-
cion promedio mas alta.

Tabla 1
Trato satisfactorio ofrecido a los pacientes, por parte de médicos, enfermeras y perso-
nal de apoyo, segiin percepcién de 100 pacientes de cada especialidad

Meédicos Enfermeras Personal

Pacientes entrevistados 100 100 100
Servicio

Clinica 873 85,5 79.3

Ginecologia y Obstetricia 85,3 83,5 80,6

Cirugia 853 85,5 793
Promedio & 86,0 84,8 7957
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Fig 1
Nivel de satisfaccién percibida por los pacientes sobre el trato brindado por el equipo de salud de
los Servicios de Clinica, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.

El porcentaje emas bajo correspon-
dio al personal de apoyo y la puntuacion
de las enfermeras fue mas cercana a la
puntuacion de los médicos.

El equivalente de la calificacion en
los tres subgrupos fue de Muy Buena .

Aunque la entrevista dejé de lado
muchos mas servicios del hospital que
los incluidos, el promedio aplicable a la
instuticion es del 83,54% que en trato
satisfactorio equivale a Muy Bueno.

Discusion

El grado de satisfaccion que perciben
los pacientes con respecto al personal
de admision, guardias, auxiliares de en-
fermeria, laboratorio y nutricion, fue el
mas bajo.
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Generalmente los pacientes opinan
que el trato que se les da en general es
muy bueno pero no llega a la excelen-
cia que deberiamos tener los médicos
y todo el personal de la institucién.
Muchos de los pacientes no conocen
el nombre de su médico tratante tinica-
mente lo ubican por su fisico y la mayor
parte de pacientes no sabe que patolo-
gia es la que adolecen y como la esta
tratando.

Se recomendaria que se realicen es-
tudios mas amplios con la misma fina-
lidad de manera que permitan observar
si existe un incremento del porcentaje
de satisfaccion de los pacientes hospi-
talizados en los tres servicios e incluso
cubrir otros departamentos de este hos-
pital.
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Ciertamente, hay muchos topicos
que incluir en las encuestas de satis-
faccion de los usuarios internos de
hospitales como el nuestro. Investiga-
ciones posteriores deberian incorporar
aspectos como el hecho de que cuando
un paciente es ingresado a un hospital
publico es separado de su ambiente fa-
miliar -conocido y estable- y sometido
a otro extrafio, en el que debe relacio-
narse con multiples personas y hace que
el paciente sufra un impacto que gene-
ralmente no es valorado adecuadamen-
te o la posibilidad de que los pacientes
entrevistados no quieran sefialar a algiin
profesional o estamento determinado
por no comprometerse en situaciones
que puedan ser interpretadas como de-
nuncias cuya respuesta casi siempre es
una retaliacion.

Finalmente, si bien el trato que sc
brinda a nuestro paciente hospitalizado
ha sido calificado de muy bueno, debe-
mos aspirar a brindar una atencién con
calidad humana de excelencia a todos
los beneficiarios de la seguridad social.
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