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RESUMEN

La presente tesina desarrolla un estudio sobre como los usuarios perciben el nivel
de calidad de los servicios de atencion prestados por el Hospital Regional de Valdivia,
para lo cual se llevd a cabo una investigacion transversal de tipo exploratorio y
descriptivo.

Esta percepcion de calidad incide en la satisfaccion del usuario o cliente en el
ambito de los servicios hospitalarios. Este es un aspecto de gran significancia para el
marketing y para su aplicacién en el sector publico, dado que la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario, son temas que han traspasado la barrera de la empresa privada y
actualmente estan tomando relevancia, sobretodo a nivel latinoamericano, en los procesos
de modernizacion que esta viviendo el sector publico.

La metodologia utilizada corresponde a un estudio no probabilistico, en donde se
disefio una encuesta que fue aplicada a una muestra de pacientes determinada por cuotas.

Los resultados de la investigacion sefialan que los usuarios se encuentran
satisfechos con el nivel de calidad de los servicios que entrega el Hospital Regional de
Valdivia, destacandose el alto nivel de percepcion arrojado por el desempefio de los
médicos de este centro hospitalario.



1. INTRODUCCION

La globalizacion de los mercados se ha convertido en una caracteristica de gran
importancia para la supervivencia de las empresas en general, las que han sabido
sobrellevar esta situacién y que han querido mantenerse e incluso mejorar han tenido
que cambiar sus objetivos estratégicos, pasando a centrar su atencion en la calidad del
servicio que prestan a sus clientes. La creciente importancia de la calidad del servicio ha
llevado a los investigadores a realizar grandes esfuerzos en su conceptualizacion y
medicion.

En muchos paises, y en especial en el ambito iberoamericano, se estan
implantando programas de modernizacion en el sector publico, amparados en el nuevo
paradigma de la gestion publica, que centra su atencidn, en una nueva relacion entre el
Estado y los ciudadanos, que son en definitiva sus clientes. Desde este punto de vista, se
cree importante establecer como puede contribuir el marketing para el establecimiento
de esta nueva relacién. Este es una tema que no ha sido lo suficientemente estudiado, de
hecho, algunos autores proponen llevar a cabo investigaciones que permitan la
aplicacion del marketing y de sus nuevas tendencias, como son el marketing de
relaciones y el enfoque de orientacion al mercado, a nuevos sectores y nuevas realidades
(Riveros 2002).

En Chile, se han introducido cambios en diversos sistemas politicos y
administrativos para situar una nueva filosofia de gestién en el sector pablico en la cual
existen programas de modernizacion que el Estado esta implantando en el territorio
nacional para desarrollar diversos programas destinados a fortalecer el bienestar social,
por lo que las organizaciones publicas de varios sectores estan modificando sus
estrategias de gestion.

Desde hace algunos afios, ha existido una preocupacion creciente en los
directivos del Hospital Regional de Valdivia, por determinar cual es la percepcion de los
usuarios acerca de la calidad de los servicios que entrega el Hospital. Es importante
para este centro de atencion hospitalario, conocer como sus pacientes estan evaluando o

calificando los servicios y cuidados suministrados, constituyendo de esta forma, una



retroalimentacion efectiva para un continuo mejoramiento de politicas de gestion en
beneficio de sus usuarios, incrementando y mejorando la calidad en los servicios
entregados.

De esta forma, mediante la aplicacion del marketing se podran transparentar los
servicios publicos, acercarlos a las necesidades de la gente, hacer que los servicios
publicos sean maés efectivos, y de esta manera, encauzar nuevos enfoques de gestion y
modernizacion al interior de los servicios publicos, en especial hospitalarios, para lograr
asi un mejor servicio a sus usuarios o clientes. (Riveros y Berné, 2003).

El presente analisis fue realizado al interior del Hospital Regional de la ciudad de
Valdivia, durante el periodo Agosto a Noviembre del afio 2003, el radio de accién de
este Hospital se extiende a 12 comunas que comprende especificamente la Provincia de
Valdivia. El presente trabajo de percepcion de los usuarios sobre la calidad de los
servicios otorgados, complementa las investigaciones realizadas en el afo 2002, al
interior del Hospital Regional de Valdivia, en relacion a la percepcion de los
funcionarios de dicho centro hospitalario acerca de la aplicacion del marketing en dicho
servicio.

Para la disciplina del marketing, que generalmente estd ajena a los servicios
publicos, esta investigacion contribuye al desarrollo de la disciplina en el ambito
publico. Estos enfoques del marketing pueden aportar conceptos Yy practicas
trascendentales para que el Estado logre acercarse a las necesidades de la gente, por lo
que esta investigacion fortaleceria los conocimientos teoricos y practicos sobre el
marketing publico.

La pregunta de investigacion asociada a este estudio es:

“Desde el punto de vista del usuario, ¢La calidad de los servicios que ofrece el
Hospital Regional de Valdivia satisface sus necesidades?.



A continuacion se identifican los objetivos de la siguiente tesina:

1. Analizar como los usuarios perciben la calidad de los servicios prestados por el
Hospital Regional de Valdivia y el nivel de satisfaccion referido a los mismos.

2. Obtener conclusiones sobre las distintas dimensiones referidas a calidad de
atencion vy satisfaccion de los usuarios, frente a los servicios prestados por el
Hospital Regional de Valdivia, de tal forma que, puedan contribuir a mejorar la
gestién del establecimiento, en el largo plazo, y de esta manera ayuden a mejorar
el nivel de calidad en salud de la comunidad o zona de influencia del Hospital.
La hipdtesis de investigacion asociada a este estudio es:

“El nivel de calidad de los servicios prestados por el Hospital Regional de

Valdivia satisface las necesidades de los usuarios ”



2. MARCO DE REFERENCIA DEL ESTUDIO

Estudios realizados con anterioridad, como es una investigacion efectuada en el
Hospital da Cova da Beira (Portugal) (Dos Reis Rodrigues et al. 2002), analizan desde
la perspectiva del usuario, la calidad del servicio suministrado en algunas unidades de
dicho recinto hospitalario, para lo cual se identificaron algunas dimensiones de calidad
de los servicios de salud, como también, relaciones personales entre los profesionales
sanitarios y su entorno, las que fueron respectivamente evaluadas. Mediante este
estudio, se obtuvieron conclusiones acerca de como medir la calidad de los servicios que
les son proporcionados a los usuarios, a través del andlisis de dimensiones relacionadas
con el cuidado entregado por los profesionales de la salud y con el entorno donde son
prestados dichos cuidados.

Por otro lado, diversos estudios han tratado de elaborar una escala para medir la
calidad de los servicios, como el que pretendi6 arrojar un poco de luz sobre la calidad de
atencion, que ofrece la Junta de Castillay Ledn (Espafa) (Davila 2002), en la prestacion
de sus servicios - informacion, publicidad, central de reservas, asesoramiento,
tramitacion, etc.- a los establecimientos hoteleros de turismo al interior de dicha
Comunidad Auténoma Espafiola. En este estudio, se muestran antecedentes acerca del
disefio de la escala (mediante modelo Likert), y se evalta la fiabilidad y validez de la
misma (mediante test de Alpha de Cronbach), al ser utilizada en la medicion, asi como
también, la relacion entre las variables mas importantes utilizadas para explicar; por qué
el servicio es de calidad y cémo influyen estas variables, en la satisfaccién del cliente y
en la lealtad, en cuanto a repetir su visita, al organismo publico estudiado. La
conclusion obtenida en dicho estudio, demuestra empiricamente como la calidad del
servicio puede estar compuesta por tres ambitos, muy relacionados entre si: los aspectos
objetivos del producto / servicio, los aspectos subjetivos del producto / servicio y los
aspectos genéricos de la empresa. También se demostré en dicho estudio, que la
calidad del servicio influye de manera importante en la satisfaccion del cliente y en

menor medida, en su grado de lealtad.



La definicion de un concepto de calidad es algo dificil de llevar a cabo, ya que no

hay consenso entre los investigadores. Por otra parte, se esta refiriendo a calidad de

servicios. Los servicios habitualmente son actividades econdmicas que producen utilidad

de tiempo, utilidad de lugar, utilidad de forma o utilidad psicolégica en forma

simultanea.  La bibliografia existente acerca del marketing de servicios apunta a

enfoques de calidad vistos como modelos de calidad total aplicados a este sector.

Existen en este ambito, distintas escuelas de investigacion como las sefialadas por Davila

y que son las siguientes:

Modelo de Calidad Industrial: Juran (1988), Deming (1986), Ishikawa (1985),
Priece y Chen (1993), para los cudles la calidad consiste en garantizar la calidad
de los productos y servicios lanzados al mercado.

Modelo de Servuccion: Eiglier y Langeard (1989), destacan que la calidad del
servicio depende de los elementos que intervienen en el proceso de elaboracion
de los servicios y la coherencia entre ellos (soporte fisico, personal y clientes).
Modelo de Deficiencias o Discrepancias: Define las deficiencias en la
prestacion de servicios (diferencias entre servicio esperado y servicio recibido),
estableciendo 5 diferencias que se producen como consecuencia de no responder
a las expectativas de los clientes. Se usa la Escala SERVQUAL, como
instrumento de medicion de expectativas y percepciones de clientes en relacion a
servicios ofrecidos.

Modelo Imagen: define la calidad percibida a través de relacionar la calidad
técnica (lo que el cliente recibe de sus interacciones con la empresa), la calidad
funcional de los procesos (la forma en que se realiza la prestacion de los
servicios) y la imagen corporativa. Las dos primeras conforman la calidad
experimentada por el cliente, éste relaciona la calidad experimentada con la
calidad esperada y se forma una valoracion de calidad percibida propia, por lo
cual la calidad percibida es funcion de lo que los clientes ya esperan del servicio
y de la manera en que este servicio ha sido prestado, considerando aspectos

técnicos y funcionales.



Por otra parte, ademas, la calidad objetiva describe superioridad técnica o excelencia de
productos y servicios. Reside en el objeto, por lo cual, permite evaluar la calidad de un
objeto a partir de la medicidn cuantitativa de atributos que posea. Como asi, la calidad
percibida es subjetiva, definida como la valoracion o “juicio” que hace el cliente o
usuario sobre superioridad o excelencia de un producto o servicio, son “juicios” de
calidad dependientes de percepciones, necesidades u objetivos de los clientes. Calidad es
lo que los clientes dicen que es, ya sea la de un servicio o producto determinado, la
calidad es la que el cliente percibe que es, por lo tanto hay que definir calidad en
términos de los clientes o de la misma manera que lo hacen los clientes o usuarios
(Gronroos 1994, 37).

Estudio sobre la satisfaccion de los usuarios de una unidad de salud

La satisfaccion del cliente es un punto central del marketing de servicios. La
calidad del servicio y la satisfaccion del consumidor son elementos vitales para el éxito
en el mercado, por lo que muchas organizaciones, incluyendo hospitales, tienen en
cuenta la opinién de los consumidores, siendo uno de los objetivos de estas nuevas
formas de actuar de los servicios de salud, el obtener una mayor satisfaccion de los
usuarios. Asi las evaluaciones de los usuarios y pacientes adquieren importancia en la
gestién de los servicios y procesos hospitalarios. Esta investigacion identifica las
dimensiones de los usuarios para evaluar la calidad del servicio hospitalario,
dimensiones que estan relacionadas con el entorno donde se presta el servicio y con las
relaciones que se establecen con los profesionales de la salud (Dos Reis Rodrigues et al.
2003).

La calidad es primordial para cualquier organizacion productora de bienes o
servicios. En lo que respecta a organizaciones de salud, autores sefialan que las
prestaciones de salud estan en crisis, ya que el respeto por los profesionales del sector, la
satisfaccidn con los mismos y la confianza en el sistema estan bajando. ¢Por qué ocurre
esta erosion?. Las causas incluyen la inseguridad provocada por la enfermedad, el
deficiente funcionamiento de los servicios y la aceleracién de los costos de salud. Los



usuarios demandan cada vez mas servicios de alta calidad y ademas creen, que no se les

estan prestando de acuerdo a sus requerimientos.

Mediante esta investigacion, se estudia, desde la perspectiva del usuario, la

calidad del servicio prestado por el Hospital Regional de Valdivia, analizando para ello

las siguientes dimensiones:

Percepcion general sobre la orientacion del establecimiento a la satisfaccion
del usuario.

Percepcion sobre las comunicaciones con el usuario y el manejo de su
informacion.

Percepcion sobre calidad de la atencion (incluye capacidades y
competencias del personal y trato otorgado a usuarios).

Percepcion sobre la calidad de la informacion y orientacion otorgada al
usuario.

Percepcion resumen sobre la calidad de atencion.

Percepcion de satisfaccion con distintos elementos del servicio.

Satisfaccion global con el servicio de hospital.



3. MATERIAL Y METODOLOGIA DE ANALISIS

El tipo de investigacion corresponde a una investigacion exploratoria, porque es
pionera en la medicién de la satisfaccion del usuario realizada en el Hospital Regional
de Valdivia; también descriptiva, ya que muestra el comportamiento de determinadas
variables en su entorno; transversal, puesto que la investigacion fue desarrollada en el
Hospital Regional de Valdivia, entre el 1° de Octubre y el 18 de Noviembre del 2003; y
no probabilistica, debido a que se disefid una encuesta que fue aplicada a una muestra
de pacientes determinada por cuotas, con lo cual no se tiene la certeza que la muestra
extraida sea representativa del total de pacientes del Hospital Regional de Valdivia.

La fuente de procedencia u obtencion de datos corresponden a fuentes primarias
recopiladas a través de la aplicacion de una encuesta a usuarios y pacientes al interior del
establecimiento hospitalario.

La informacion considerada en este estudio como de tipo secundaria, corresponde
al estudio y revision de publicaciones en libros y documentos especializados, ademas de

estudios referentes al tema.

3.1 Disefio de la Encuesta. (Anexo 1)

El disefio de la encuesta se hizo tomando como referencia lo recopilado en la
investigacion bibliografica, como también algunas encuestas aplicadas con anterioridad
a usuarios y pacientes atendidos en el Hospital Clinico Regional de Valdivia y en otros
establecimientos hospitalarios del pais.

La encuesta fue disefiada bajo el formato Likert (con escala de medicién de 1 a 7),
donde de acuerdo a su estructura, el rango inferior (valores 1 a 3) representa una
respuesta negativa a la afirmacion, el valor 4 corresponde a un valor medio que
representa una indiferencia o incertidumbre ante la afirmacion, mientras que el rango
superior (valores 5 a 7) representan una respuesta positiva a la misma (Hayes 1999). De
acuerdo a este formato es posible determinar un porcentaje de preguntas positivas,
negativas o inciertas para un elemento consultado.

La encuesta utilizada cont6 con 50 afirmaciones, distribuidas en dos partes:



e Primera parte: Contiene las afirmaciones 1 a 29, las que deben ser evaluadas
bajo un formato de escala de ocurrencia del hecho, donde 1 es nunca, 2 casi
nunca, 3 pocas veces, 4 mitad de las veces, 5 muchas veces, 6 casi siempre
y 7 siempre. En esta primera parte se evaluaron las siguientes dimensiones
de analisis de la encuesta: percepcion general sobre la orientacion del
establecimiento a la satisfaccion del usuario (afirmaciones 1 a 6);
percepcion sobre las comunicaciones con el usuario y el manejo de su
informacién (afirmaciones 7 a 12); percepcion sobre calidad de la atencién
— que incluye capacidades y competencias del personal y trato otorgado a
usuarios - (afirmaciones 13 a 21); percepcién sobre la calidad de la
informacién y orientacion otorgada al usuario (afirmaciones 22 a 28) y
percepcidn resumen sobre la calidad de atencion (afirmacion 29).

e Segunda Parte: Contiene las afirmaciones 30 a 50, que miden el grado de
satisfaccion en relacién a distintos elementos del servicio del hospital, de
acuerdo también a una escala de 1 a 7, en la que 1 es completamente
insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 medianamente insatisfecho, 4 ni satisfecho ni
insatisfecho, 5 medianamente satisfecho, 6 satisfecho y 7 completamente
satisfecho. En este apartado se evaluaron los siguientes elementos del
servicio del hospital: sefialética (30); comodidades de sala de espera (31 y
32); comodidades de sala de hospitalizacion (33 a 35); limpieza del
establecimiento hospitalario (36); alimentacion de hospitalizados (37);
disponibilidad, ubicacion y mantencién de servicios higiénicos (38 y 39);
infraestructura del hospital (40 y 41); procesos de informacion y tramitacion
(42 y 43); tiempos de atencidén (44 y 45); facilidades para visita de
familiares (46); asistencia social (47); asistencia espiritual y psicologica
(48); facilidades para manifestar opinion (49); y satisfaccion global con el

servicio del hospital (50).

Es importante sefialar en este estudio, que con el proposito de verificar la validez

de la escala para efectuar la medicion sefialada, se aplico el test de Alpha de Cronbach,
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el que para la primera escala alcanza un valor de 0,9326 con un intervalo de confianza
de 95%, y para la segunda escala dicho valor alcanza a 0.9091 con el mismo intervalo de
confianza; lo que indica un nivel de fiabilidad de ambas escalas cercano al 100%,
aspecto que refuerza los resultados entregados por el instrumento de medicion. (Anexo
2).

El disefio de la encuesta fue un trabajo arduo, que estuvo sujeto a varias
modificaciones, sugeridas tanto por el trabajo en conjunto con el Profesor Jorge Riveros
de la Universidad Austral de Chile y su equipo de investigacion, como por la Profesora
Carmen Berné de la Universidad de Zaragoza. La finalidad era, que abarcara los
aspectos de interés de la investigacion y que fuese entendible por los todos los usuarios
que contestasen la encuesta. Ademas, antes de ser aplicada, fue presentada a directivos

del Hospital, para su respectiva aprobacion.

3.2 Disefio Muestral (Anexo 3)

La muestra esta constituida por usuarios/pacientes ambulatorios y hospitalizados
que fueron encuestados entre el 1 de Octubre y el 18 de Noviembre de 2003.

Para la definicidn de esta muestra se comenzo por establecer la poblacion, la cual
fue constituida por todos los pacientes y usuarios del Hospital Regional de Valdivia, que
estaban siendo atendidos en esa fecha, tanto aquellos que habian recibido atencion como
los que estaban en espera de recibir atencion.

La eleccion de la muestra fue dirigida a usuarios que cumplieran con los
siguientes requisitos: hombres y mujeres mayores de 15 afios capaces de leer y escribir,
mentalmente capacitados para contestar cuestionarios y que fueran personalmente
localizados para su entrevista.

Se utiliz6 el método de muestreo por cuotas, no probabilistico, donde se
identificaron cuotas de usuarios y pacientes a ser encuestados, de acuerdo a categorias
proporcionales de la poblacion en estudio. La determinacion de estas categorias
proporcionales (por sexo, estrato de edad y tipo de atencion), fueron determinadas en
base a antecedentes histdricos de las atenciones efectuadas tanto en el Hospital Regional

de Valdivia como en el Hospital Base de Osorno.
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El tamafio de la muestra se determinG a conveniencia de la investigacion, y se
fijo en un numero de 200 encuestados (150 usuarios ambulatorios y 50 pacientes
hospitalizados); los primeros corresponden a los servicios de atencion que presta el
Consultorio Externo de las siguientes especialidades: cirugia, ortopedia y traumatologia,
ginecologia y obstetricia, urologia, otorrinolaringologia, dermatologia, medicina interna,
neurologia, oftalmologia y odontologia; y los segundos corresponden a los siguientes
Servicios de Hospitalizacion: medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia, traumatologia,

pensionado, pediatria, urologia, oftalmologia y otorrinolaringologia.

3.3 Operacionalizacion de Conceptos o Variables Claves
Calidad de Servicios Percibida, es definida como una valorizacion subjetiva que
el sujeto realiza en funcién de la adecuacién del objeto a sus necesidades o expectativas.
(Parasuraman et al.1991). Las percepciones de calidad de los usuarios para esta
investigacion fueron medidas por las siguientes dimensiones:
e Percepcion general sobre la orientacion del establecimiento hacia la
satisfaccion del usuario.
e Percepcion sobre las comunicaciones con el usuario y el manejo de su
informacion.
e Percepcidon sobre calidad de la atencion — que incluye capacidades y
competencias del personal y trato otorgado a usuarios -.
e Percepcidn sobre la calidad de la informacién y orientacion otorgada al
usuario.
e Percepcidn resumen sobre la calidad de atencion.
e Percepcidn de satisfaccion con distintos elementos del servicio.

e Satisfaccion global con el servicio de hospital.

Usuarios, se definieron como usuarios aquellas personas que se acercaron al
Hospital Regional de Valdivia, durante el periodo de la investigacion, con el proposito
de obtener una atencién de salud, se incluyen las personas que estaban siendo atendidas
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internamente en el hospital, aquellos que recibieron atencion y los que estaban en espera

por recibirla.

3.4 Etapa de Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el  programa estadistico
computacional “SPSS Version 10.0”, donde se realizaron los siguientes analisis
estadisticos descriptivos de las muestras estudiadas, como el célculo de la mediana,
media y desviacion tipica de cada una de las variables; y la validez y fiabililidad de la

escala mediante el test de Alpha de Cronbach.

3.5 Anélisis de Datos

El andlisis principal de los resultados se hizo en base a los valores de la mediana, de
las respuestas dadas por los usuarios, frente a cada una de las variables involucradas en
las dimensiones de analisis de la encuesta. Representando cada uno de los valores los
siguientes significados:

Insatisfaccion: 1,2 y 3.

Indiferencia o Incertidumbre: 4.

Satisfaccion minima: 5.

Satisfaccion general: 6.

Satisfaccion plena (excelencia): 7.

El valor 4 se determin6 como valor de indiferencia o incertidumbre, puesto que
refleja un punto intermedio entre insatisfaccion y satisfaccion, por lo que se considera
finalmente como insatisfaccion.

A partir del valor 5 se considera aceptado un cierto nivel de satisfaccion.

La Hipdtesis de Investigacion se considerara cualitativamente aceptada cuando la
mayoria de los resultados obtenidos en las medianas, de las distintas dimensiones de

analisis, sea superior o igual al valor 5 de la escala.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.
A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta
a la muestra por cuotas (no probabilistica), ordenados segun ambito o dimension de

analisis.

Dimension de Analisis N°1: Percepcion general sobre la orientacion del
establecimiento hacia la satisfaccion del usuario.

Cuadro N° 1: Percepcién general sobre la orientacién a la satisfaccion del usuario.

(afirmaciones 1 a 6).

Preocupacion|Funcionamiento| Funcionarios Todos los | Hospital | Solucion
real hospital hospital comprometidos Servicios brinda [alternativa
comprometidos| solucion a

integral |problemas

de
atencion
N Validos 200 197 198 195 197 193
Perdidos 0 3 2 5 3 7
Media 5,61 5,47 5,42 5,41 562 | 4,86
Mediana 6 6 6 6 6 5
Desviacion 1,35 1,32 1,28 1,27 1,45 1,82

tipica

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.
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Gréafico N° 1: Valores de la Mediana correspondientes a las afirmaciones 1 a 6.

ORIENTACION A LA SATISFACCION DEL USUARIO

Solucién alternativa a problemas de atenciéon =

Hospital brinda solucién integral .

Todos los servicios comprometidos =

Funcionarios comprometidos

Funcionamiento hospital

Preocupacién real hospital

2 3 4 5

o=
=
o=
~

Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.

De la tabla y grafico anteriores se pueden concluir los siguientes aspectos:

Los usuarios perciben claramente que el servicio hospitalario esta orientado hacia la
satisfaccion de éstos, aspecto que es claramente valorado —valor mayor o igual a 5-,
detectando un alto cumplimiento de las afirmaciones enunciadas, con un valor 6
correspondiente a “Casi Siempre”.

En relacion, si el hospital brinda otras alternativas de atencion, los encuestados
piensan que éste, “muchas veces” lo hace cuando el usuario ha tenido algin
problema de atencion, reflejando un valor de 5 en sus respuestas.

Por lo tanto, se puede concluir que los usuarios perciben de forma satisfactoria, la

orientacion que el Hospital Regional de Valdivia tiene hacia la satisfaccion de sus

pacientes.
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Dimensidn de Analisis N°2: Percepcion sobre comunicacién con el usuario y manejo

de su informacion.

Cuadro N° 2 Percepcién sobre comunicacion con el usuario y manejo de su informacion

(afirmaciones 7 a 12)

Contacto Contacto | Personal con |Personal usa|Comunicacion| Mantiene

permanente con| directo con | informacién |informacion| permanente | interés en

usuarios persona de caso |confidencial estado de
salud
N Validos 187 196 195 192 192 194

Perdidos 13 4 5 8 8 6
Media 4,46 3,83 5,35 5,61 5,35 4,97
Mediana 5,00 4,00 6,00 6,00 6,00 5,00
Desviacion 1,89 2,19 1,59 1,41 151 2,02
tipica

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.
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Gréafico N° 2: Valores de la Mediana correspondientes a las afirmaciones 7 a 12.
PERCEPCION SOBRE COMUNICACION CON EL USUARIO Y MANEJO DE SU
INFORMACION

Mantiene interés estado salud

Comunicacién permanente

Personal usa informacién confidencial

Personal con informaciéon de caso

Contacto directo con persona

Contacto permanente con usuarios

Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.

e Los aspectos mejor evaluados dentro de esta dimension correspondieron al
manejo de informacion completa y actualizada sobre el caso personal del
paciente, sobre el manejo de informacion personal con precision vy
confidencialidad y una comunicacidn clara y oportuna con el usuario. Aspectos
que en la percepcion de los usuarios del Hospital Regional de Valdivia fueron
satisfactorios, reflejado un valor de la mediana de las respuestas igual a 6, en la

escala utilizada.
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e En cuanto al contacto permanente con los usuarios para ofrecer informacion
sobre cambios en el funcionamiento del hospital, a través de avisos de diarios,
radios u otros; y en cuanto a la comunicacion que mantiene el Hospital con el
usuario interesdndose en su estado de salud y en la continuacion de su
tratamiento, después de ser atendido. Estos aspectos son percibidos en un grado
menor, pero igualmente aceptable o satisfactorio para el usuario, con un valor de
5 en la escala.

e Para el usuario se considera insatisfactorio el contacto directo (ya sea por carta o
teléfono) para ofrecer informacion personalizada que sea de su interés. Este
apartado arroja una mediana de valor 4, percibiendo que el hospital en solo la
“mitad de las veces” cumple con esta afirmacion, por lo cual es rechazada.

Por consiguiente, la comunicacion que existe entre el hospital y sus usuarios y el

manejo de la informacion de éstos, es percibida en términos generales, como
satisfactoria, aun cuando, existe insatisfaccion en cuanto a que el Hospital mantiene un

escaso contacto directo con ellos, ya sea por carta o teléfono.
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Dimensién de Analisis N°3: Percepciones sobre calidad de la atencion (incluye

capacidades y competencias del personal y trato otorgado a usuarios).

Cuadro N° 3: Percepciones sobre calidad de la atencion (incluye capacidades y

competencias del personal y trato otorgado a usuarios) (afirmaciones 13 a 21).

Trabajo | Compromiso |Recomendacion| Trato de |Informacion clara
coordinado| y disposicion | de médicos médicos y precisa de
de los de médicos
servicios | funcionarios
N \Validos 194 196 198 199 197
Perdidos 6 4 2 1 3
Media 5,14 5,10 5,74 6,12 5,76
Mediana 5,00 5,00 6,00 7,00 6,00
Desviacion 1,68 1,69 1,56 1,11 1,31
tipica
Continuacion Cuadro N° 3.
Recomendacion de | Trato de Conocimientos | Trato funcionarios
enfermeras y enfermerasy | funcionarios administrativos
auxiliares auxiliares | administrativos
\Validos 197 198 197 200
Perdidos 3 2 3 0
Media 4,93 5,18 512 511
Mediana 5,00 5,00 5,00 5,00
Desviacion 1,73 1,64 1,45 1,55
tipica

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.
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Grafico N°3: Valores de la Mediana correspondientes a las afirmaciones 13 a 21.
PERCEPCION SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION

Trato funcionarios administrativos =
Conocimientos funcionarios administrativos =

Trato de enfermeras y auxiliares =
Recomendaciéon de enfermeras y auxiliares=
Informacién claray precisa de médicos =
Trato de médicos =

Recomendaciéon de médicos =

Compromiso y disposicién de funcionarios =

Trabajo coordinado de los servicios =

0 1 2 3 4 5 6 7
Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.

Cabe destacar primeramente el aspecto que los usuarios perciben un muy buen
trato por parte de los médicos, siendo evaluados de forma excelente, reflejado en
un valor de la mediana igual a 7. En definitiva, los usuarios se encuentran
completamente satisfechos con el trato recibido por los médico que los atienden.
También se puede dimensionar que el usuario percibe de una forma bastante
satisfactoria el trabajo realizado por los médicos, arrojando un valor 6 las
medianas de las variables relacionadas con los conocimientos y capacidades
necesarias, como también sobre la informacion clara y precisa referida al
diagnostico de la enfermedad y al tratamiento que debe seguir un paciente.

Calificados con un menor valor reflejado en su mediana, pero igualmente
satisfactorios, destacan: la atencion coordinada al intervenir dos 0 més servicios;
la disposicién y compromiso por parte de los funcionarios en brindar la calidad

de atencion que el usuario requiere; la recomendacién de enfermeras y auxiliares
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para que atendieran a un familiar o amigo dado sus conocimientos y capacidades;

el trato de enfermeras y auxiliares; los conocimientos y competencias necesarias

que tienen los funcionarios administrativos para prestar la atencion requerida; y

el trato otorgado por los funcionarios administrativos.

Como conclusion de las percepciones sobre calidad de la atencion que incluyen las

capacidades y competencias del personal y el trato otorgado a los usuarios, por los

distintos estamentos, se puede mencionar que en general es satisfactorio, destacandose

el desempefio realizado por el personal médico.

Dimensiéon de Analisis N°4: Percepciones sobre la calidad de la informacién y

orientacion otorgada al usuario.

Cuadro N° 4: Percepciones sobre la calidad de la informacién y orientacién otorgada al

usuario (afirmaciones 22 a 28).

tipica

Medios Oficina Trato personal de| Disposicion
apropiados  |Informaciones en| informaciones | Hospital para
(oficina, lugar visible e atender reclamos
reclamos) identificable
N Validos 185 188 156 162
Perdidos 15 12 44 38
Media 3,75 3,80 4,48 4,07
Mediana 4,00 4,00 5,00 4,00
Desviacion 2,14 2,19 1,97 1,98




Continuaciéon Cuadro N° 4.
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Preocupacion por Informacién de Educacion del servicio
resolver quejas derechos y deberes a acudir
N Validos 148 189 196
Perdidos 52 11 4

Media 3,76 412 448

Mediana 4,00 4,00 5,00

Desviacion 1,89 2,09 1,89
tipica

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.
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Gréafico N° 4: Valores de las Mediana correspondientes a las afirmaciones 22 a 28.
CALIDAD DE LA INFORMACION Y ORIENTACION
OTORGADA AL USUARIO

Educacién del servicio a acudir =
Informacion de derechos y deberes =

Preocupacién por resolver quejas =

Disposicion Hospital para atender reclamos =
Trato personal de informaciones -
Oficina Informaciones en lugar visible e identif. =

Medios apropiados (oficina, reclamos) 7

2 3 4 5 6 7
Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.

e El trato entregado por el personal de la oficina 0 meson de informaciones, en
cuanto a calidad de la atencion y orientacion clara y precisa ante sugerencias o
preguntas por parte de los usuarios; como también la educacion anticipada en
cuanto a qué servicio acudir en caso de enfermad o accidente por parte del
Hospital, son percibidos satisfactoriamente por los pacientes, logrando un valor 5
la mediana de las respuestas. Esto deja claro que existe cierta preocupacion en el
hospital por atender éstos ambitos, en una forma capaz de ser detectada por el

usuario.
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En relacién a la disponibilidad de medios apropiados; como una oficina de
informaciones y reclamos, buzones de sugerencias u otros; o en cuanto a la
ubicacion en un lugar claramente visible e identificable para los usuarios; o en
relacion a la disposicion para atender apropiadamente reclamos, sugerencias y
felicitaciones; o la preocupacién por resolver quejas y reclamos que han
planteado los usuarios; y por la informacion clara de los derechos y deberes
como usuarios; estos aspectos han sido evaluados insatisfactoriamente,
alcanzando la mediana de las respuestas s6lo un valor igual a 4. Denotando de
esta forma, que tan s6lo en la mitad de las veces se cumplen estos
requerimientos a percepcion de los usuarios.

Por tanto, la dimensién referida a la calidad de la informacion y orientacion

otorgada a los usuarios es percibida de forma insatisfactoria, por lo cual se dice que

el usuario no estd conforme con la entrega de estos servicios, pudiendo por tanto ser

mejorados.
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Dimensién de Analisis N°5: Percepcion de satisfaccion con distintos elementos del

servicio.

Cuadro N°5: Percepcion de satisfaccion con distintos elementos del servicio

(afirmaciones 30 a 49).

) . Comodidad, | Comodidad, .
Alimentacion | Nomeroy | . Mantenimiento
5 o limpieza y facilidad, . »
periodo ubicacion > . > instalacion para
o mantencion de| circulacion > _
hospitalizacion| de bafios . . . atencion confiable
bafios instalaciones
N Validos 190 195 196 197 196
Perdidos 10 5 4 3 4
Media 5,45 5,29 5,17 5,60 5,63
Mediana 6 5 55 6 6
Desviacion tipica 122 1.29 152 111 1,08
Continuacion Cuadro N° 5.
) Comodidad y
Proceso Comodidades .
L Ingreso a o Cantidad de
tramitacion _ . |Seralizaciones| de la Sala de .
Hospitalizacién asientos Sala
horas espera
Espera
N Validos 199 190 198 198 198
Perdidos 1 10 2 2 2
Media 473 4,99 5,59 5,25 5,01
Mediana 5 5 6 5 5
Desviacion
tipica 152 1,39 1,12 137 145




Continuaciéon Cuadro N° 5.
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Comodidad de la
sala

hospitalizacion

Comodidad

camay ropa de

Cama

hospitalizados

Comodidad
veladores,

estantes, sala

hospitalizacion

Limpieza sala
hospitalizacién,

espera y pasillos

Tiempo de

espera atencion

N Validos 195 192 194 197 196
Perdidos 5 8 6 3 4
Media 5,66 5,16 5,25 5,65 4,25
Mediana 6 5 5 6 4
Desviacion
tipica 1,20 1,48 1,36 1,13 1,64
Continuacion Cuadro N° 5.
Tiempo a Dias de . . Medios y
» . Asistencia [Accesos a sacerdotes .
atencion visitas . . facilidades para
. social ofrecida y pastores .
personal familiar opinar
N Validos | ygq 190 170 166 185
Perdidos 4 10 30 34 15
Media 5,02 5,27 5,16 5,46 4,66
Mediana 5 6 5 6 5
Desviacion
tipica 1,44 1,40 1,32 1,27 1,52

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.
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Gréafico N° 5: Valores de la Mediana correspondientes a las afirmaciones 30 a 49.

PERCEPCION DE SATISFACCION CON DISTINTOS ELEMENTOS DEL

SERVICIO

Comodidad veladores, estantes, sala hospitalizados

Medios y facilidades para opinar —{ ‘

Accesos a sacerdotes y pastores

Asistencia social ofrecida
Dias de visitas familiar

Tiempo a atencién personal ‘
Tiempo de espera atencién
Ingreso a hospitalizacién
Proceso tramitacién horas

Mantenimiento instalacion para atencién confiable ﬁ

Comodidad, facilidad, circulacion instalaciones

Comodidad, limpieza y mantencion. de bafios

Numero y ubicacién de bafios
Alimentacion periodo hospitalizacion

Limpieza sala hospitalizacién, espera y pasillos

Comodidad cama y ropa de cama hospitalizados
Comodidad de la sala hospitalizacion
Comodidad y cantidad de asientos sala espera
Comodidades de la sala de espera

Sefializaciones

0,00 2,00 4,00 6,00

Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada

Respecto a los distintos elementos de servicios, los mejor evaluados por parte de
los usuarios, y valorizados con una mediana de 6, lo cual implica un grado de
satisfaccién alto fueron los siguientes aspectos: sefializaciones (letreros, ficheros
y planos); comodidades de la sala de hospitalizacion (temperatura, ventilaciéon y
luminosidad); limpieza de salas de hospitalizacién, espera y pasillos;
alimentacion durante el periodo de hospitalizacion; facilidad y comodidad de
instalaciones y pasillos que permiten una circulacion rapida; mantenimiento de
instalaciones y edificaciones que permiten una atencion confiable y segura;
asignacion de dias y horarios de visitas para los familiares; y medios y
facilidades que otorga el hospital para que el usuario tenga acceso a asistencia

espiritual y psicoldgica.
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Un grado medianamente alto de satisfaccion presenta también la comodidad
limpieza y mantenimiento de los servicios higiénicos para los usuarios,
destacandose con una valoracion de 5,5 para su mediana.

Se puede decir también que existen elementos que cumplen con un grado
mediano de satisfaccion para el usuario, los cuales fueron evaluados con un valor
de mediana igual a 5, los cuales se aceptan como satisfactorios, ellos son:
Comodidades de la sala de espera (temperatura, ventilacién, luminosidad y
entretencion); comodidad y cantidad de asientos en las salas de espera;
comodidad de camas y ropa de camas en las salas de hospitalizados; numero y
ubicacion de bafios para usuarios; proceso de informacion y tramitacion de horas
médicas de atencion y tramitacion para ser ingresado a hospitalizacion; tiempo
real y efectivo destinado a la atencion personal; asistencia social ofrecida por el
hospital; y medios que el hospital otorga al paciente para que pueda opinar sobre
la calidad del servicio.

El tiempo de espera para recibir efectivamente la atencién es percibido de
manera deficiente por parte del usuario. La valoracion de mediana que los
usuarios le otorgan a este elemento es igual a 4, no estando ni satisfechos ni
insatisfechos referente a este tema, pero que de igual manera, no cumple con

otorgarle satisfaccion a los pacientes.

La percepcion del usuario en relacion a la satisfaccion con los diferentes elementos

del servicio es, en general, satisfactoria, pero en lo que respecta al tiempo de espera

para recibir la atencién, es evaluada por parte del usuario con una mediana menor, en

la que se infiere que no estan satisfechos con este elemento del servicio.
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Dimensién de Andlisis N°: Percepcion resumen sobre calidad de atencién y

Satisfaccion global con el servicio del hospital

Cuadro N° 6: Percepcion resumen sobre calidad de atencion y Satisfaccion global con el

servicio del hospital (afirmaciones 29 y 50).

Satisfaccion de | Satisfaccion
necesidades de Global
salud
N Vélidos 197 197
Perdidos 3 3
Media 5,42 5,40
Mediana 6,00 5,00
Desviacion tipica 1,38 1,03

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada.

Grafico N° 6: Valores de la Mediana correspondientes a las afirmaciones 29 y 50.

PERCEPCION RESUMEN SOBRE CALIDAD EN ATENCION Y
SATISFACCION GLOBAL CON SERVICIO DEL HOSPITAL

Satisfaccién global=

Escala de Valores

Fuente: Elaboracion propia, a partir de encuesta realizada
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e Primeramente se puede concluir que los usuarios se sienten satisfechos
globalmente con el servicio del Hospital, otorgando a la mediana de las
respuestas un valor igual a 6.

e En relacion a la calidad de la atencion entregada, ésta satisface muchas
veces las necesidades de atencién requerida por los usuarios, los cuales
entregan en sus respuestas una mediana con valor igual a 5, en una escala de
la7.

En relacion a esta dimension, se puede decir, que la percepcién que tienen los
usuarios en relacion a la calidad de atencion y satisfaccion global con el servicio del

hospital, es que satisface los requerimientos de calidad que exigen los pacientes.

Finalmente, de acuerdo a cada una de las dimensiones analizadas, se observa que
estas satisfacen en su gran mayoria las percepciones de calidad que demandan los
usuarios. Con lo cual, los resultados en su conjunto arrojaron una valor mayor o igual a
5 en su mediana, correspondiente a una escala de 1 a 7, por lo que la Hipdtesis de
Investigacion, “El nivel de calidad de los servicios prestados por el Hospital Regional

de Valdivia satisface las necesidades de los usuarios”, es aceptada.
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5. CONCLUSIONES

A continuacion se da respuesta a los objetivos planteados al inicio de esta
investigacién, dando a conocer como los usuarios perciben la calidad de los servicios
prestados por el Hospital Regional de Valdivia y el nivel de satisfaccion referido a los
mismos, detallando sobre las distintas dimensiones referidas a calidad de atencién y
satisfaccion de los usuarios. Pudiendo asi contribuir a mejorar la gestion del
establecimiento, en el largo plazo, y por consiguiente tratar de mejorar el nivel de
calidad en salud de la comunidad o zona de influencia del Hospital

En la primera dimension a objeto de este estudio se ha podido determinar que
los usuarios perciben que los servicios que entrega el Hospital regional de Valdivia estan
orientados hacia la satisfaccion de ellos y hacia la solucion de sus problemas de salud.
Por lo cual, las actividades dirigidas por el establecimiento se enmarcan en una
orientacion a la satisfaccion de los usuarios.

En relacion a la segunda dimensién, comunicacion con el usuario y manejo de
la informacion del paciente, los usuarios perciben que estos aspectos son llevados a cabo
de una forma satisfactoria por parte del Hospital, sin embargo, existen factores que adn
deben ser mejorados como es el aspecto de que el Hospital mantenga un contacto
directo, ya sea por carta o por teléfono, para ofrecer informacion personalizada que sea
de interés para el usuario, pretendiéndose que pueda ser mejorado en el futuro.

En relacion a la tercera dimension, que se refiere a la calidad de atencidn
relacionada con las capacidades y competencias del personal y el trato otorgado a
usuarios, estos aspectos son percibidos positivamente por parte de los usuarios.
Destacandose principalmente en este apartado, la percepcién de buen trato que otorgan
en su atencion los médicos hacia sus pacientes; ademas de la claridad y precision sobre
el diagndstico o tratamiento a seguir por los pacientes, estos aspectos motivan al usuario
a tener una muy buena impresion de la calidad de atencién de los médicos.

Uno de los aspectos menos satisfactorios en la percepcion de los usuarios se
encuentra en la calidad de la informacion y en la orientacion que otorga el Hospital a
sus usuarios. Por lo tanto, estos factores, que deberian ser mejorados en un futuro,

serian: los medios que entrega el Hospital para que los usuarios puedan opinar, oficinas
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de informacion en lugares claramente visibles, la disposicion para atender reclamos o
sugerencias, la preocupacion para atender quejas y la informacién clara de los derechos
y deberes de los usuarios.

En relacion a la dimension referida a los distintos elementos del servicio, los
usuarios se encuentran en general satisfechos con éstos. Esto fue evaluado positivamente
por los pacientes, sin embargo, en relacion al tiempo de espera para recibir
efectivamente la atencion, esta es evaluada de manera insatisfactoria, por lo que es
preciso recomendar que en un futuro cercano, se puedan aplicar medidas para superar
esta situacion

Finalmente, las variables de satisfaccion global con el servicio y el resumen
sobre calidad de atencion del Hospital Regional de Valdivia, son percibidas
satisfactoriamente por parte de los usuarios.

Por lo tanto, de acuerdo a cada una de las dimensiones analizadas, se observa
que eéstas satisfacen en su mayoria las percepciones de calidad que demandan los
usuarios. Con lo cual, los resultados en su conjunto arrojaron una valor mayor o igual a
5 en su mediana, correspondiente a una escala de 1 a 7. Por lo que la Hipdtesis de
Investigacion, “El nivel de calidad de los servicios prestados por el Hospital Regional

de Valdivia satisface las necesidades de los usuarios”, es aceptada.
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ANEXO 1: DISENO DE ENCUESTA.

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
INSTITUTO DE ADMINISTRACION

T PRESENTACION

Somos un equipo de investigacion de la Universidad Austral de Chile y estamos interesados en
conocer el punto de vista de las personas que se atienden en el Hospital, en cuanto a la satisfaccion de
sus problemas de salud. Le agradeceriamos nos facilitara unos minutos de su tiempo para que nos
pudiese responder las siguientes preguntas. £s importante que Ud. sepa que la encuesta es anonima
Y que por tanto sus respuestas son totalmente confidenciales. Opine de la forma mas franca posible,
esto serd de mucha ayuda para que el establecimiento mejore sus servicios de salud y le brinde una
mejor atencion a sus usuarios.

Sexo. ........... ; Edad........... T INIVEL Q8 ESCOIATTAAG.................coceoveviiisii et
(Sin educacion, educ.basica, educ. media, educ.técnico-profesional, educ.superior)

Area de Atencion................... Experiencia en la atenciorn.............. TIpo de Prevision.................ccccoeceenaun.

(actual) (nmero de veces en Ultimos 2 afios) (Sin Prevision, Fonasa, Isapre, Particular)

Instrucciones: Considerando su experiencia con el hospital dé, por favor, su opinién sobre las afirmaciones que
se le proponen de acuerdo a la escala indicada. Si no tiene informacion suficiente con respecto a algin aspecto en
particular, por favor, no conteste. j;; Muchas Gracias !!!

Casi Pocas | Mitad de | Muchas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces las veces veces siempre
1.- El hospital tiene una preocupacién real por
. . 1 2 3 4 5 6 7
solucionar mis problemas de salud.
2.- El funcionamiento del hospital estd orientado
P 1 2 3 4 5 6 7

realmente a satisfacer mis necesidades de salud.

3.- Los funcionarios del hospital estan
comprometidos en otorgarme un servicio dirigido a| 1 2 3 4 5 6 7
solucionar mis problemas de salud.

4.- La preocupacion por satisfacer las necesidades
de salud de los usuarios es una preocupacion| 1 2 3 4 5 6 7
compartida por todos los servicios del hospital

5.- El hospital me ha brindado una solucién
completa e integral a mis problemas de salud.

6.- Cuando he tenido algin problema de atencidn, el
hospital me ha ofrecido otras alternativas de| 1 2 3 4 5 6 7
atencion de forma rapida y oportuna.

7.- El hospital mantiene un contacto permanente con
sus usuarios (avisos en diarios o radios) para ofrecer
informacion clara y oportuna sobre cambios en su
funcionamiento o en sus formas de atencion

8.- El hospital contacta conmigo directamente (por
carta o por teléfono), para ofrecerme informacion| 1 2 3 4 5 6 7
personalizada que sea de mi intereés.

9.- El personal que me atiende, tiene informacion
completa y actualizada sobre mi caso personal.




Nunca

Casi
nunca

Pocas
veces

Mitad de
las veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Siempre

10.- Segun mi experiencia, el personal que me
atiende, utiliza mi informacién personal con
precisién y confidencialidad.

4

5

6

11.- El hospital considera esta informacién sobre mi
caso personal, para lograr una comunicacion mas
permanente, clara y oportuna conmigo.

12.- Una vez que he sido atendido, el hospital
mantiene su comunicacion conmigo, interesandose
en mi estado de salud y en la continuacién de mi
tratamiento.

13.- Cuando he requerido la atenciéon de dos o mas
servicios del hospital, he sentido que éstos trabajan
de forma coordinada para brindarme una atencién
de calidad

14.- Todos los funcionarios del hospital estan a mi
disposicion, comprometidos en brindarme la calidad
de atencidn que yo requiero.

15.- Los médicos que me han atendido, los
recomendaria para que atendieran a un familiar o
amigo, dados sus conocimientos y capacidades.

16.- Me siento bien tratado por los médicos que me
han atendido.

17.- Los meédicos me han ofrecido una informacion
clara y precisa sobre el diagnostico de mi
enfermedad y sobre el tratamiento que debo seguir.

18.- Las enfermeras y auxiliares de enfermeria que
me han atendido, los recomendaria para que
atendieran a un familiar o amigo, dados sus
conocimientos y capacidades.

19.- Me siento bien tratado por las enfermeras y
auxiliares de enfermeria que me han atendido

20.- Los funcionarios administrativos, de las
diferentes areas de servicio que me han atendido,
tienen los conocimientos y competencias necesarias
para prestarme la atencion que yo requiero

21.- Me siento bien tratado por los funcionarios
administrativos que me han atendido.

22. He encontrado medios apropiados (oficinas de
informacién y reclamos, buzones de sugerencias u
otros) a través de los cudles, puedo comunicarle al
hospital, acerca de la calidad de atencion que me
estan entregando.

23.- La oficina de informaciones y reclamos esta
ubicada en un lugar claramente visible e
identificable por los usuarios




Nunca |Casinunca| Pocas | Mitad de | Muchas Casi Siempre
veces las veces veces | siempre

25.- En el hospital, existe la disposicion para atender
apropiadamente mis reclamos, sugerencias e incluso 1 2 3 5 6 7
felicitaciones y para poder registrarlos en el libro
dispuesto para ello, si asi lo deseo.
26.- Segun mi experiencia, existe preocupacion por 1 ) 3 c 6 ;
resolver las quejas y reclamos que he planteado
COMO Usuario.
27.- Puedo decir que en el hospital, he sido 1 5 3 5 6 7
informado claramente de mis derechos y deberes
COMO usuario.
28.- El hospital se esfuerza por educarme, 1 5 3 5 6 7
anticipadamente, respecto a qué servicio acudir en
caso de enfermedad o accidente.
29.- En resumen, la calidad de atencion entregada 1 2 3 5 6 7
por el hospital satisface mis necesidades de salud.

Sefiale su nivel de satisfaccion con los elementos del servicio del hospital que se describen a continuacién: desde
completamente insatisfecho (1) hasta completamente satisfecho (7)

Completa- | Insatisfecho | Mediana- | Nisatisfecho | Mediana- | Satisfecho | Completa
mente mente ni mente mente
Insatisfecho Insatisfecho | insatisfecho | Satisfecho Satisfecha

30.- sefializaciones (letreros, ficheros,
planos) que orientan al usuario al 1 2 3 4 > ® !
interior del recinto hospitalario.
31.- comodidades de la sala de espera
(temperatura, ventilacion y 1 2 3 4 5 6 7
luminosidad) e incluso entretencion
(television, musica, etc.).
32.- comodidad y cantidad de 1 2 3 4 5 6 7
asientos en las salas de espera.
33.- comodidades de la sala de
hospitalizacion (temperatura, 1 2 3 4 > ® !
ventilacion y luminosidad).
34.- comodidad de camas y ropa de 1 2 3 4 5 6 7
cama en las salas de hospitalizados.
35.- comodidad de veladores, estantes y
roperos en las salas de 1 2 3 4 ° 6 !
hospitalizacion.
36.- limpieza de salas de

L 1 2 3 4 5 6 7
hospitalizacion, salas de espera y
pasillos.
37.- alimentacion durante el periodo 1 2 3 4 5 6 7
de hospitalizacién.
38.- nimero y ubicacion de bafios 1 2 3 4 5 6 7
para usuarios.
39.- comodidad, limpieza 'y
mantenimiento de los bafios para . 2 3 4 ° 6 !
usuarios.




Completa-
mente
Insatisfecho

Insatisfecho

Mediana-
mente
Insatisfecho

Nisatisfecho
ni insatisfecho

Mediana-
mente
Satisfecho

Satisfecho

Completa
mente
Satisfecho

40.- facilidad y comodidad de
instalaciones, pasillos y accesos del
hospital que permiten una circulacion
rapida y expedita.

41.- calidad y mantenimiento de las
instalaciones y edificaciones que
permiten una atencion confiable y
segura para los usuarios

42.- proceso de informacion y
tramitacion para asignacion de horas
médicas de atencion.

43.- proceso de informacion y
tramitacion para ser ingresado a
hospitalizacion.

44.- tiempo de espera para recibir
efectivamente la atencion.

45.- tiempo real efectivo destinado a
su atencién personal.

46.- asignacion de dias de visita y
horario de visitas para los familiares

47 .- asistencia social ofrecida por el
hospital para ayudarle a resolver
problemas personales o familiares
derivados de su hospitalizacién o
enfermedad.

48.- medios y facilidades que otorga el

hospital para que Ud. tenga acceso a
sacerdotes, pastores o personas que le

puedan brindar asistencia espiritual y/o

psicoldgica si asi lo requiere.

49.- medios y facilidades otorgadas
por el hospital, para que Ud. pueda
opinar sobre la calidad del servicio
entregado por el establecimiento.

50.- satisfaccion global con el
servicio del hospital




ANEXO 2: ANALISIS DE FIABILIDAD

Anadlisi de Fiabilidad, (Alpha de Cronbach)

Alpha de Cronbach

Escala 1 93,26%
Escala 2 90,91%
Dimensiones Alpha de Cronbach

1.- Percepcidn general sobre la orientacion a la

satisfaccién del usuario. 78,02%
2.- Percepcion sobre las comunicaciones con el

usuario y el manejo de su informacion. 79,27%
3.- Percepcion sobre calidad de la atencion -

incluye capacidades y competencias del personal yj

trato otorgado a usuarios. 87,18%
4.- Percepcion sobre la calidad de la informacion y

orientacion otorgada al usuario. 80,53%
5.- Percepcion de satisfaccion con distintos

elementos del servicio. 90,40%
6.- Y satisfaccion global con el servicio de hospita

y percepcion resumen sobre la calidad de atencion 73,51%




ANEXO 3: DEFINICION CUOTAS DE MUESTRA

TIPO DE ATENCION Porcentaje de Atencion* N° Encuestados % Hombres
Ambulatoria (CAE + Urgencia) 75% 150 24%
Hospitalizados 25% 50 44%
Total Muestra Usuarios 100% 200** 100%

* Estos porcentajes de atencion por tipo y sexofueron obtenidos en base a antecedentes de encuestas anteriores aplicadas en €
Hospital de Valdivia

200** : Este nimero total de usuarios encuestados se elige como balance al nimero total de funcionarios que se entrevistarc
en ambos hospitales. 196 funcionarios en el caso del Hospital Base Valdivia y 181 en el caso del Hospital Base Osorno.

Se elige un muestreo por cuota no probabilistico,dada la dificultad de realizar un muestreo bietapico (de area en la zona urban:
sumado a la limitacion de recursos de tiempo y costo. Por ello se prefirié un muestreo no probabilistico por cuota, el cual es muy
utilizado en investigacion de mercado y que se representa por género y grupo de edad para constituir las cuotas.

Muestra de Cuota por Edad y Sexo 15 a 24 afios 25 a 44 afos 45 a 64 afos
Porcentajes de atencion x edad*** 20% 34% 26%
Ambulatorios (CAE + Urgencia)
Hombres 7 13 9
Mujeres 22 40 30
Hospitalizados
Hombres 4 8 6
Mujeres 5 10 7

*** Estos porcentajes de atencion por edad fueron obtenidos en base a antecedentes de encuestas anteriores aplicadas en
Hospital de Valdivia

Encuestados
36
22
58

65y + afios
20%

22

% Mujeres
76%
56%
100%

Totales
100%

36
114

22
28

Encuestadas
114
28
142



Distribucidon de la Muestra por cuota, adaptada por tipo de consulta ambulatoria y servicio de hospitalizacion****

Ambulatorios Hombres - Mujeres Hombres - Mujeres Hombres - Mujeres Hombres - Mujeres

Cirugia (12%) 1 -3 2 -5 2 - 4 2 -3
Ortopedia y Traumatologia (12%) 1 - 3 2 -5 2 - 4 1 -3
Ginecologia y Obstetricia (12%) 0 - 3 0 -5 0 -4 0 -3
Urologia (5%) 1 -0 1 -0 1-0 1-0
Otorrinolaringologia (5%) 0 -1 1 -3 0 -2 0 -1
Medicina Fisica y Rehabilitac.(5%) 1 - 2 1 -3 0 -2 0 -1
Dermatologia (5%) 0 -1 1 -3 0 -1 0 -1
Medicina Interna (16%) 1 -5 1 -7 3 -7 2 - 4
Neurologia (12%) 1 -3 2 -5 1 -4 0 -3
Oftalmologia (5%) 0 -1 1 -2 0 -1 1 -2
Odontologia (5%) 1 -0 1 -2 0 -1 0 -1
Pediatria (6%) ******* 0 -0 0-0 0-0 0-0

Totales 7-22 13 - 40 9-30 7-22

Hospitalizados

Medicina (15%) 1 -1 3 -3 3 -1 2 -1
Cirugia (13%) 1 -1 1-1 1 -1 1 -1
Obstetricia y Ginecologia (19%) 0 -2 0 -4 0 -4 0 -4
Traumatologia (7%) 1 -0 1 -1 0-0 0 -0
Pensionado (6%) 0 -0 1 -1 0 -1 0-0
Pediatria (12%) ******* 0-0 0-0 0-0 0-0
Urologia (4%) 1 -0 2 -0 1 -0 1-0
Oftalmologia y Otorrinolaring. (4%) 0 -1 0 -0 1 -0 0 -0
Otros (2090) *******

Totales 4 -5 8-10 6 -7 4 - 6

**** Esta muestra se obtuvo de antecedentes generales del Hospital Base de Osorno, en cuanto al nimero
y distribucion de prestaciones en el primer semestre de 2003 y al nimero y distribucion de camas informado en el afio 2002

*Rxxkx* Los itemes Pediatria y Otros quedan excluidos de la toma de muestra, debido a que los pacientes en etos intervalos no cumplen con los requisitos de:
edad para responder la encuesta y posibilidad fisica, mental (otros), entre otros.



	PORTADA
	INDICES
	INDICE DE MATERIAS
	INDICE DE CUADROS O TABLAS
	INDICE DE FIGURAS O GRAFICOS

	RESUMEN
	1. INTRODUCCION
	2. MARCO DE REFERENCIA DEL ESTUDIO
	3. MATERIAL Y METODOLOGIA DE ANALISIS
	3.1 Diseño de la Encuesta. (Anexo 1)
	3.2 Diseño Muestral (Anexo 3)
	3.3 Operacionalización de Conceptos o Variables Claves
	3.4 Etapa de Procesamiento de Datos
	3.5 Análisis de Datos

	4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
	5. CONCLUSIONES
	6. BIBLIOGRAFIA
	7. ANEXOS
	ANEXO 1. DISEÑO DE ENCUESTA
	ANEXO 2. ANALISIS DE FIABILIDAD
	ANEXO 3. DEFINICION CUOTAS DE MUESTRA


