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ABSTRACT

In a descriptive study to determine the degreeat§faction with hospital services at a hospital
in the Mayaguez area, three hypothesis were fomedidal) differences exist in clients

satisfaction and the way they are care for by hakpersonnel, 2) in a general way, hospital
facilities influence clients satisfaction, and Bethigher the communication, the higher the
degree of clients satisfaction. A convenient sampie51 participants was selected. The
instrument for data collection used was the KeyliQu&haracteristic Assessment for Hospitals
(KQCAH) which identifies eight factors: 1) respextd care, 2) effectiveness and continuity, 3)
convenience 4) information 5) efficiency 6) food,first impression and 8) personnel diversity.

Results showed that a significant relationship texémong satisfaction and the way hospital
personnel care for clients and the hospital fagdifivailable. The variables communications and
clients satisfaction showed not a significant ietahip. The study concluded that in regard to
client satisfaction only four of the eight factodg: convenience, 2) first impression, 3) respect

and 4) effectiveness and continuity were of motsrast.



RESUMEN

En un estudio descriptivo para determinar el grddosatisfaccion de los clientes con los
servicios hospitalarios en un hospital del areaMieyagiez, se formularon las siguientes
hipdtesis: 1) Existe diferencia en la Satisfacalénos clientes y la forma como el personal del
hospital los trata, 2) A nivel general, las faaligs del hospital influyen en el grado de
satisfaccion de los clientes y 3) A mayor comunimacmayor grado de satisfaccion de los
clientes. Se selecciondé una muestra convenientdldparticipantes. El instrumento para la
coleccion de datos utilizado es Ehe Key Quality Characteristics Assessment forpiials
(KQCAH) que identifica ocho factores: 1) respetewdado, 2) efectividad y continuidad, 3)
conveniencia, 4) informacioén, 5) eficiencia, 6) ¢das, 7) primera impresion y 8) diversidad de
personal. Los resultados reflejaron que existeci@asignificativa entre la satisfaccion y la
forma como el personal del hospital los trata y fiaslidades del hospital. Las variables
comunicacion y satisfaccion del cliente no mostrauma relacién significativa El estudio
concluye que en relacion a la satisfaccion delntdiesolo cuatro de los ocho factores: 1)
Conveniencia, 2) Primera impresion, 3) Respeto d#&lo y 4) Efectividad y Continuidad,

fueron de mayor interés.
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CAPITULO 1:INTRODUCCION

1.0  Satisfaccion

La satisfaccién se define conceptualmente comaueiplimiento o realizacion de una
necesidad, deseo o gusto” (elmundo.es/diccion26i06). Surge el cuestionamiento sobre hasta
gue punto se cumple o no se cumple, en mayor o mggado esa necesidad, ese deseo, 0 ese
gusto que dio origen a una compra determinadarosgnvicio recibido o prestado. El saber cuan
satisfecho 0 no se encuentra una persona y comoesie medir su grado de satisfaccion hacia
un producto o un servicio, no es solo un procesaliansino complejo.

En el mercado se encuentran los productos y legcges para todos los gustos. Estos son
creados para satisfacer las necesidades de lampsr&l saber lo que se desea y la demanda del
mercado, nos lleva a querer poseer y usar un pimdBasados en experiencias, opiniones,
relaciones, amigos, competencia, adquirimos lo deseamos esperando que cubra las
expectativas de lo que se adquirio.

En efecto, en mercadeo se habla de satisfaccion tsensacion que resulta cuando el
consumidor hace una evaluacion positiva de felitidan una decision (Hoyer y Macinnis,
2004). Ilgualmente es la sensacion personal derpdagecepciéon como resultado de comparar la
percepcion del desempefio de un producto en reladdnsus expectativas del mismo. Si el
desempenio es inferior a las expectativas, el eliantestara satisfecho. Si el desempefio iguala
las expectativas, el cliente estara satisfechel 8esempefio excede las expectativas, el cliente
estarq altamente satisfecho, (Kotler, 2003). Lacagion practica de la definicibn anterior
guedaria:

Rendimiento Percibido — Expectativas = Nivel das$atcion

Lo anteriormente expuesto segun Kotler y Armstrd2§03) se define como: 1)
Rendimiento Percibido - lo que el cliente consideaber obtenido luego de adquirir un producto
o servicio o el resultado que el cliente percib@btuvo con el producto o servicio que adquirio.
2) Las Expectativas - como las esperanzas que liestes tienen por conseguir algo. Ej.
promesas de la empresa en donde compra o prestevigio, los competidores, los amigos y las
mismas experiencias pasadas, y 3) Nivel de satisfaec como el resultado entre rendimiento y

expectativas. En la medida en que se supere |lasxpas del cliente, éste va a estar satisfecho



con el producto comprado o el servicio recibidaogsiveles seran: insatisfaccion (no alcanzar
las expectativas, satisfaccion (coincide con lapeetativas) y complacencia (excede las
expectativas).

Para poder entender o interpretar como sera lecitga del consumidor, y cuan
satisfecho se encuentra con el bien comprado ccierecibido, se debe tener en cuenta algunos
factores de su personalidad tales como: los factoudturales y los factores sicologicos. Cada
uno de estos factores tiene mdltiples caractessteomo se ven en la tabla 1.1, (Hoyer y
Maclnnis, 2004). El saber orientar al cliente daeado a estos factores, es de gran beneficio
para la empresa, ya que éstos resultan en la tentedsiones de invertir en un producto o
servicio (Sheth y Mittal, 2004).

Tabla 1. 1: Comportamiento del Consumidor.

Comportamiento del Consumidor I

Factores Culturales Factores Sicol6gicos
*La clase social *La Motivacion
¢ Las influencias religiosas *Percepcion
*|a ética ¢ Las Oportunidades
*La edad *|a Atencion
*El sexo * El conocimiento
¢ Las influencias familiares * El Entendimiento
*Los valores *La actitud
*a personalidad *|La Memoria

Fuente: Hoyer y Maclnnis, 2004.

De acuerdo a la tabla 1.1, los clientes experinmesémsaciones de: 1) necesidgd)
desed. La diferencia entre uno y otro radica en que mmémsnla necesidad despierta
disconformismo en una persona ya sea de tipo ftsiemocional, el deseo lleva éstas al estado
minimo de conformidad. Cuando se satisface unasitamk surge el deseo. Como ejemplo se
puede tomar el querer un televisor, al tener uadoyjueremos pero de pantalla plana. Es alli en
donde una empresa, basado en el tipo de mercape gertenece, debe crear una estrategia que

lo posicione de forma efectiva, basada en las rdambss y deseos de los clientes. Paso seguido,

Condicion de insatisfaccion de un cliente quedegdla actuar para mejorar dicha condicion
2 Anhelo por obtener mas satisfaccion, la que esszeim para mejorar una condicién de insatisfaccion



adaptar esa estrategia a los rapidos cambios coivpetlel ambiente. De acuerdo con Kottler
(2003), una empresa se concentra en los competigarémo ellos actian en el mercado en vez
de enfocarse en lo importante que es mantenelalzide provechosa con el cliente.

La frase “un cliente satisfecho atrae mas clientes”muy conocida en el ambito
comercial. Sin embargo, a nivel de la salud, uentd satisfecho no solo puede atraer mas
clientes y dejar en alto el nombre del hospita lqutraté sino que va mas alla, ya que es la vida
misma la que esté en juego y no es tan solo uaaidal comercial. Estudios realizados en los
Estados Unidos han demostrado que el grado ddasattn de los clientes hospitalizados, es
proporcional a la rapidez con que se recuperang@oar Report, 2003).

Igualmente, Consumer Report (2003) informa querialdar un buen servicio al cliente
puede llegar a ser un elemento promocional paradatas o para mercadear un servicio tan
poderoso como los descuentos, la publicidad yrriatsto personal. No se debe olvidar, que la
relacion con los clientes es la clave para el dekary estabilidad de las compaiiias del futuro,
(Kotler y Armstrong 2003).

A nivel hospitalario, la satisfaccion de las nedades de los clientes repercute en su
recuperacion y pronta mejoria. Con la globalizaciérios mercados, el bombardeo de productos
y servicios de salud en los medios de comunicaclyrielevision, 2) radio, 3) prensa, e 4)
Internet, los retos a que se exponen las instilg@siale servicios de salud son cada vez mas
dificiles de enfrentar. En este contexto, la laboe realizan los hospitales dia a dia por el
cuidado de sus clientes y la satisfaccion de @sbe ser materia de analisis para ser competitiva
si se mide por el ofrecimiento de sus servicios.€Bta razon, se considera que medir el grado de
satisfaccion de los clientes con los servicios Malspios es fundamental para las partes
involucradas: el Gobierno y su politica publica lospitales y el cliente, por ser en quien recae
todo el peso del sistema de salud.

1.1 Necesidad de identificar la satisfaccion de los ehtes hospitalizados

El servicio que se recibe en un hospital pueder teoresecuencias serias a largo plazo
afectando el flujo de clientes a atender, lo quen@utiria en poca practica y por lo tanto poca
experiencia clinica del personal que lo conforn@. d?ro lado, puede implicar una disminucion
de la credibilidad en el centro hospitalario. Ehogpto de satisfaccién se basa en la diferencia
entre las expectativas (lo que se espera que udelddiente y la percepcion (lo que se ve con



los sentidos) de los servicios que ha recibidogriBbn y Donelan, 1991). Igualmente dicen que
las percepciones subjetivas acompafiadas de lasctatp@s previas configuran las
consecuencias de la expresion de la calidad deteer

La calidad es un concepto que depende de lastedsticas de los clientes y varia con la
edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel soawgenico y los cambios en el estado de salud (la
percepcion de ésta varia considerablemente depeludisi se esta grave o en vias de
recuperacion). Las caracteristicas de los clieimdisyen en la actitud a tomar por parte de los
profesionales, que a la vez se observa en laaatiéh de la poblacion (Hall, Milburn, Epstein,
1993). A pesar de esta complejidad, se ha propuestserie de consideraciones éticas, desde el
punto de vista del cliente, que justificarian qaeatisfaccion se incluya en la evaluacion de la
calidad (Vuori, 1987):

1. El principio hipocraticd segun el cual el bienestar del cliente ha deldatezés méaximo
de la atencion médica.

2. El principio democratico segun el cual aquélloesadque concierne una decision han de
estar implicados en ella.

3. Los derechos del consumidor por los que el consomtiene la opcion a decidir aquello
gue él quiere (Wu y Pearlman, 1988).

4. El concepto de enfermedad, que deberia despladatseoncepto bioldgico estricto al
concepto experimental de la misma. Se entienddagupersonas se definen enfermas o
sanas teniendo en cuenta sus sentimientos y nedo#tados de la valoracion objetiva
externa.

La evaluacion de la satisfaccion de los cliensnge por un lado identificar aquellas
areas deficientes desde el punto de vista deltelignpor otra parte sirve para evaluar los
resultados de los cuidados, ya que las necesidilietiente son el eje sobre el que se articulan
las prestaciones asistenciales, (Hernandez, Med@ar@do, Mora, 2005). En la relacion médico
cliente es donde descansa el grado de satisfadeiaatencion médica (Hojat, Gonella, Nasca,

Mangione, Vergare, Magee, 2002). La satisfacciotodeclientes con el cuidado médico y la

*El principio hipocratico tiene su raiz en el juranttede Hipdcrates, formalidad que tiene que tomao profesional de la salud
al momento de recibirse como tal. Sirve para ogieéticamente la practica de su oficio



atencion de la salud, estan directamente relacameon el cumplimiento de la terapia prescrita
y la continuidad en las citas de seguimiento, le gonduce al bienestar deseado para el cliente
(Gross, Zyzanski, Borowski, Cebul, Stange, 1998).

Aungue la medicina alopatica no siempre puede cafgsuede ser Util a los clientes y
satisfacer sus necesidades. Por esta razon se coebeer cuales son sus necesidades y
experiencias. Una forma de alcanzar este conocimiesy en parte, a través del analisis de la
satisfaccion (Bolivar, 1999).

Carr-hill (1992) comprobd que la satisfaccion taratencion médica esté influenciada
por el grado en que la actuaciéon del médico tietiena relacion con las expectativas de los
clientes. Se debe tratar al cliente como lo quélaesazén de ser del hospital”. Las personas
expresan a otros sus malas experiencias. Esasnpeys@n a decir a otros lo que les contaron y
la mala noticia se expandira rapidamente, perjudicda reputacién del hospital y del cirujano.

No se estéa diciendo que el buen servicio al dies un sustituto para la buena calidad
del cuidado, pero es un componente crucial de @m lpuofesional de salud (Lauer, 2005). A
nivel comercial, esa reaccién ante un producto cadpo un servicio recibido se le conoce
como “Word of Mouth” (WOM). Dicen los expertos Shet Mittal (2004), que el WOM es el
mejor camino para hacer crecer un negocio y gamewas clientes sin intervencion significante
de producto, mercadeo o recursos de ventas. A ldgal y médico, consultoras de negocios,
hospitalario, tiene relevancia sobre un sistemaraderidos para la adquisicion de nuevos
clientes. Por lo tanto, WOM es una poderosa fornga cdmunicacién e influencia.
Investigaciones realizadas por Sheth y Mittal (300ddican que un cliente satisfecho les
comenta a otros tres clientes mientras que unteliesatisfecho lo comenta a siete clientes.

Se debe tener en cuenta que las expectativasuparopia naturaleza, son subjetivas y
mas cambiantes que las necesidades. Las expestdévas clientes no son explicitas y esto es
lo que hace que cada cliente sea distinto de logsleExisten autores como Caminal (2001) que
se resisten a incluir la satisfaccion entre lotedds de calidad asistencial por las siguientes
razones:

1. La falta de conocimiento cientifico y técnico parte de los clientes para evaluar la
calidad asistencial.
2. El estado fisico o mental de los clientes que puedlairlos, o en algunos casos

incapacitarlos, para emitir juicios objetivos.



3. La rapidez del proceso asistencial (atencién deerprdria, realizacion de pruebas
diagnésticas, medidas terapéuticas) que dificulia tps clientes puedan tener una
opinién objetiva y comprensiva de lo que esta éendo.

4. Ladificultad en definir lo que los clientes coresign calidad.

1.2 Utilidad de los analisis sobre los niveles de sdagcion de los clientes

La medida de la satisfaccion ha demostrado seinstnumento util para evaluar las
intervenciones de los servicios de salud porquegoiona informacion sobre la calidad
percibida por los ciudadanos. Utilizado adecuadame¥sta puede ser una buena herramienta
para modular y adaptar los servicios a las necgsgdaxpresadas por la poblacion, asi como un
buen centinela de los cambios culturales y de meftas de la poblacion. Una razén para
introducir la utilizacion de la opinion de la potildn en las organizaciones de salud es porque se
convierte en una manera Util para hacer efectampobliticas mas actuales sobre la calidad del
cuidado. Un ejemplo puede ser el Modelo EuropeBxaelencia de la European Foundation for
Quality Management (EFQM), que promueve politicasatisfaccion desde la perspectiva de la
maxima participacion de los diferentes actorespdeteso asistencial. Los métodos cualitativos
pueden representar en esta direccion una alteanddiseable para aproximarnos a una dimension
mas real y objetiva de lo que la poblacién estaesgndo (Vuori, 1987).

Comunicacién

Segun un estudio realizado por Consumer Report3j208 nivel hospitalario, los
encuentros y comunicacion entre el personal depitadslos clientes y los familiares de los
mismos, representan el nucleo de los sistemasisterasa de salud. Cada dia se producen miles
de este tipo de encuentros. En ellos se toman adgde las decisiones mas importantes de los
servicios de salud: diagnosticar, proponer pautageptivas, prescribir etc. Todo esto se realiza
con cierto nivel de calidad, produce cierta satfan en los clientes, genera un gasto
determinado y promueve la salud.

A nivel hospitalario, la comunicacion es fundamemgara que las partes tanto los
miembros del hospital como los clientes, esténsfeatios, el hospital suministre un buen
servicio y el cliente reciba un servicio de calid&disten innumerables factores que pueden
influenciar en la comunicacién efectiva como ebtie audiencia a la que se le comunica, la

naturaleza del mensaje, el medio ambiente en ¢lesti@ es recibido y el canal por el cual se



transmite. Entendemos la comunicacion segun BeldBelgh (2001) como el pasar de la
informacion, el intercambio de ideas, o el procestablecido entre un transmisor (el que
comunica) y receptor (el que lo recibe). Se reguikr dos partes y una informacion que pasa de
la una a la otra ya sea de forma individual o grupa

Como ejemplo se puede tomar el dolor. Este es mtorsa comun en el ambiente
hospitalario. Mitigar el dolor en un cliente puedejorar la comunicacion. De acuerdo con Turk
(2002), cuando un dolor es controlado, la gente dall hospital mucho mas rapido, mientras que
cuando tiene mucho dolor la persona se recuperdami@nente y con mas complicaciones. Sin
embargo, las deficiencias en el manejo y contrbdkr persisten a pesar de los esfuerzos. La
atencion que un hospital ofrece puede mejorargessnédicos o enfermeras (0s) solicitan por
adelantado medicamentos para mitigar el dolor. #cidn, si los hospitales proporcionan
analgésicos para lograr un mejor control del ddklrcliente, se mejora la comunicacion y la
satisfaccion del cliente con el servicio aumentdinEes el mismo, que no se interrumpa, que no
tenga barreras la comunicacion entre las parteta emedida que esta fluye, también fluira el
compromiso de las partes para el logro de los iwbgtA mayor comunicacién efectiva, mayor
grado de satisfaccion de los clientes.

El cerrar las experiencias subjetivas en categoitaidamente trazadas sin conocer la
I6gica que opera los grupos sociales que se imastpuede inducir a escuchar lo que se quiere
oir y por lo tanto, a tergiversar la realidad. ltéiaacion de la evaluacion cualitativa de forma
complementaria a instrumentos cléasicos de probatidee, facilitaria monitorear el nivel de
satisfaccion de la poblacion respecto a los s@wide salud en los programas de mejoramiento
continuo de calidad a un costo asequible para&na (Caminal, 2001).

Ilgualmente, segun Caminal (2001), la opinién esgda por los ciudadanos mediante
diferentes vias, sea a través de las encuestatigiaccion o en combinacion con los métodos
cualitativos, ofrece informacion esencial para @@ncel funcionamiento de los servicios de
salud desde el punto de vista de la poblacion yocaah constituye un instrumento de
participacion de la misma en el mejoramiento dealadad de la atencion.

Medir los niveles de satisfaccion de la atenciéras clientes durante su hospitalizaciéon
permite acortar la brecha entre el nivel de sattsfm creciente y el nivel de satisfaccion
mediano o pobre, el que redundara en mayor bigngsta el cliente y calidad de la atencion,

(Tsuchida et al., 2003). El andlisis de la satfat, también, se esta utilizando como



instrumento para legitimar y fortalecer las diféesnreformas de salud, (Blendon y Donelan,
1991).

1.3  Justificacién

El uso coloquial de la expresion ‘estar, o sentaasfecho’ es sumamente improbable
entre consumidores o clientes, por lo que hay gestmnar su uso en un cuestionario. Son dos
los factores claves de una empresa prestadordude mra poder medir satisfaccion y calidad:
1) la satisfaccion del cliente, 2) la calidad deivicio prestado. Cualquier atencion inferior al
estado en que llega un cliente al hospital, puedertconsecuencias serias a largo plazo. Como
ejemplo se puede tomar, que las probabilidadesale de un ataque del corazén en la unidad
de cuidado intensivo es mayor si el hospital prastapobre calidad en el servicio que se debe
prestar para ese caso determinado. Es fundamearlcpalquier ser humano el poder recibir
servicios médicos de calidad. Es por esto que amseda calidad es importante a nivel
empresarial no solo para el cliente sino tambi&a pbhproveedor del servicio de salud.

Las reformas que se han realizado al Sistema del & Puerto Rico preocupan de
forma significativa a la ciudadania. La salud sed@vertido en un tema de conflicto entre los
politicos, los médicos y la ciudadania en gen&alplantea el estudio del grado de satisfaccion
de los clientes con los servicios hospitalariogyadé poder ubicar, mejorar y reforzar aquellas
areas -desde el punto de vista del cliente- quéessn un mayor grado de satisfaccién. Con esta
perspectiva, este estudio sera enfocado en dos eéspacificas:

1. Satisfaccion del cliente con los servicios hosaitak
2. Satisfaccion hospitalaria del cliente de acuerdo les facilidades fisicas, alimentacion,
ambiente, entre otros.

Se aspira a que el servicio de los hospitales sesuficientemente bueno, que sus
meédicos, enfermeras (0s) y personal administrasean los mejores a nivel humano y en sus

respectivas especialidades y utilicen la tecnolotia avanzada.



1.4 Definicién de Términos

Comunicacion — El pasar de la informacion, el icdenbio de ideas, o el proceso establecido
entre un transmisor (el que comunica) y receptbig@e lo recibe). (Belch y
Belch 2001)

Cultura — Grupo de valores basicos, percepciorealgscomportamiento aprendido por un
miembro de la sociedad, de familia y otras impu#gs instituciones (Belch y
Belch 2001).

Demanda — Deseo del ser humano, que es movido Ippoder de compra (Kotler y
Armstrong, 2004)

Deseo — Forma tomada por las necesidades humaeasortruye por la cultura y
personalidad individual (Kotler y Armstrong, 2004)

Etica — Principios morales y valores que gobiefiaaracciones y decisiones de un individuo
o grupo (Belch 'y Belch 2001).

Hospital — Establecimiento en donde se cura arltermos.

Mercadeo — Proceso social y gerencial por el qadéviohuos o grupos, obtienen lo que
necesitan y desean, creando y cambiando prodyctalores con otros (Kotler y
Armstrong, 2004).

Motivacion — Necesidad lo suficientemente urgenaeapdirigir a la persona a buscar
satisfaccion (Kotler y Armstrong, 2004).

Percepcion — Proceso por el cual una persona sgmlecmrganiza e interpreta informacion
para dar un sentido al mundo (Kotler y Armstraz@)4).

Valor del Consumo — Diferencia entre el aumentpaeer y usar un producto y el costo de

obtener el producto (Kotler y Armstrong, 2004).

15 Propdsito, Hipotesis e Importancia de la Invegtacion

15.1 Propdsito

El propésito de esta investigacion es determingradio de satisfaccion de los clientes

con los servicios hospitalarios ofrecidos en urphiakdel area de de Mayaguez, Puerto Rico.

Para lograr nuestro propoésito, se formularon lgsisntes hipoétesis.



1.5.2 Hipotesis

Hi: Existe diferencia en la satisfaccion de los ¢#ery la forma como el personal del hospital
los trata
H.: A nivel general, las facilidades del hospitallugén en el grado de satisfaccion de los
clientes.

.Hsz: A mayor comunicacion, mayor grado de satisfacdiémos clientes.

1.5.4 Alcance de la Investigacion

La investigacion presenta los resultados de undiestdescriptivo realizado en el
Municipio de Mayaguiez, Puerto Rico. Se tomo esta,gvara el estudio por la proximidad con el
Recinto Universitario de Mayagiez de la UniversidadPuerto Rico (UPRM). El resultado es
un modelo para medir la satisfaccion de los clemtEn los servicios que se les brindan en su
estadia en el hospital por medio de ocho factotes aubren todo el entorno hospitalario
(KQCAH, por sus siglas en inglés). Este modelo $e¢eccionado de los demas por sus
caracteristicas a nivel hospitalario. El instruroedésarrollado se aplico en un ambiente real.
Mediante su uso, los hospitales pueden detectallaglareas que requieren mayor grado de
atencién para poder dar una mejor atencion y aatigin a los clientes. Los resultados
obtenidos, demostraron que el instrumento se daimae implementar en los hospitales y usar
los resultados como medida de cumplimiento de Eamiy objetivos de la institucion. Este se
debe realizar por lo menos bianualmente. El estadié orientado a servir en un futuro en la

fiscalizacion y control del servicio brindado pos lhospitales.

1.6 Bosquejo de la Tesis

El estudio de investigacion, fue realizado por taps.

El capitulo 1 se dedica a la introduccion y a la exposicionadedzones que justifican la
eleccion e importancia del tema y del sector quesida objeto de estudio. Ademas, se
determinan los principales objetivos y se plantearhip6tesis generales sobre las que se van a
trabajar.

El capitulo 2 desarrolla la revision de literatura sobre la s@esustento la investigacion.
Este capitulo presenta aquellas investigacionee dob conceptos de satisfaccion, en servicios

de salud de Estados Unidos como Puerto Rico porisaslos a nivel politico y social.

10



El capitulo 3 expone la metodologia utilizada en la investigacia informacion que se
recopilo, como se disefio el cuestionario, la rdaogn y tabulacién de los datos obtenidos.

El capitulo 4 presenta los resultados obtenidos de acuerdo diferentes programas
utilizados para la tabulacién de los datos, anatida la informacion y se comparan las hipotesis
gue se habian planteado en el capitulo 1. Se promezbstudiar la valoracion que los clientes
hacen sobre sus expectativas, sus percepcionesdgtesgninara el grado de satisfaccion del
cliente con el servicio hospitalario brindado.

El capitulo 5 expone las principales discusiones y conclusialesestudio, hallazgos,

limitaciones, recomendaciones y perspectivas de/&stigacion.
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CAPITULO 2: REVISION DE LITERATURA

2.0 Trasfondo

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la S&MS, 2003) la actual situacion de
salud a nivel mundial, ha tenido en los Ultimosabi@s un retroceso dando como resultado, el
aumento en la desigualdad de la salud a nivel nalndn relacion a la esperanza de vida de las
personas. Es prioritario reducir las disparidadessa&ud que actualmente existen entre los
paises. Se requiere mejores sistemas basados estrddegia de atencion primaria que se
encarga: 1) mantener la salud, 2) prevenirla y r@mpcionar la salud, tanto en el plano
individual como en el de la familia y la comunidath sistema de salud basado en la atencion
primaria estara orientado en los principios de aaplii acceso universal, participacion de la
comunidad y accion intersectorial. Tendra en caraclon aspectos de salud general de ambito
poblacional, reflejando y reforzando las funcioresenciales de salud publica; creara las
condiciones necesarias para asegurar un sumieistarz de servicios a los pobres y los grupos
excluidos; organizara una asistencia integradanyfisuras, que vinculara la prevencion, la
atencion a enfermos agudos y crénicos en todoslémsentos del sistema de salud y evaluara

continuamente la situacion para procurar mejordesémpefio (OMS, 2003).

2.1 El Sistema de Salud en el Estado Libre Asociado dRierto Rico

Si bien el enfoque presentado de nuestra invesbigas a nivel hospitalario, no se puede
dejar de lado lo que sucede en su entorno comefiariRa de Salud y Medicare. Cada uno de
ellos desde su propia perspectiva pretende el $tmnele los clientes con los servicios
hospitalarios que se brindan en la Isla. Un Sistden&alud, son todas aquellas organizaciones,
instituciones y recursos dedicados a producir @ades de salud (OMS, 2003). Puerto Rico es
un Estado Libre Asociado de los Estados Unidos aerica, por lo que los acontecimientos
tanto politicos, sociales y econémicos que se menlen los Estados Unidos, repercuten de
manera directa en la Isla.

En 1992 en los Estados Unidos, y de manera paratela isla, se realizaron planes de
reforma de los sistemas de salud trayendo consigdios econdmicos y sociales. Puerto Rico,
para poder ajustarse a esos cambios y de acudedcealidad social de la Isla, ha establecido

nuevas politicas y estrategias en salud. En losast 50 afios, Puerto Rico pasa de ser una
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sociedad agricola a una rural e industrializadaalogp cambios en la morbilidad y en la
mortalidad (OMS, 2003). Por ejemplo, el indice dpesanza de vida pasa de 60.9 % en 1950 a
76.8 % en el 2001
En los afios 70’s, se reestructura el sistemaldd saistente y se divide en tres regiones:

nordeste, sur y oeste con un hospital base para igon en los centros médicos de Rio
Piedras, Ponce y Mayagiiez. Hoy dia, son siete megioArea Metropolitana, Bayamon,
Arecibo, Mayaguez, Ponce, Caguas y Fajardo. A la pasee dos sub-regiones: Aguadilla
(Mayaguez) y Humacao (Caguas) que a su vez harssluttivididas en 16 areas. El objetivo es
establecer diferentes niveles que permitan al isuecibir la atencion necesaria en un minimo
de tiempo con un maximo de efectividad.

211 Previo a la implementacion de la Reforma deafud

En las ultimas décadas, se han venido introducig@atdgarte del gobierno de Puerto Rico
una serie de reformas que han tenido gran inflaceila estructura econémica y social de la
Isla. Antes de la reforma de 1993, en el sectda dalud:

» Parte del consumo personal, es dedicado al gastwong adquisicion de medicinas.

e Entre los afios 50 y 90, se da un incremento egde®s del sector salud a nivel personal
(entre 3.2% y 14.1%) y a nivel gubernamental (eft® 1 millones a $521.9 millonés)

* A pesar de los incrementos econdmicos, el indicéadelias bajo nivel de pobreza se
debian limitar al servicio que ofrecia el gobierga,que no podian utilizar los servicios
médicos del sector privado.

* Enlos afios 60 hubo dos fuertes impactos favorgialesel sector privado: 1) la ley federal
Hill — Burton de 1948y 2) la aprobacién de Medicare en 1985 que fadiitos ancianos e
incapacitados de disfrutar de servicios de salutdrgstrados por proveedores privados.

* Los clientes llamados médico — indigentes, ten@anaalternativa de salud la utilizacion
de los Centros de Diagnostico y Tratamiento (CDy®tros centros primarios estatales

como medio de entrada al sistema de salud (Se@]1886).

4 Departamento de salud, SAPEESI, Division de Ediied$s San Juan, Puerto Rico.

® Informe econémico al gobernador 1996. Junta deifilacion.

® Ley que tuvo como objetivo modernizar las insialaes médicas que estaban obsoletas. La inversomif
millones. Inversion en délar del 2005: 60 mil milés de dolares invertidos en salud en Estados Byithuerto
Rico.
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Dado el aumento de los costos de la atencion ded salel interés de que todos los
habitantes de la Isla reciban una atencion méthcealidad a un costo razonable, se crea la

Reforma de Salud.

2.1.2 La Reforma de Salud

El 7 de septiembre de 1993, surge en Puerto Riqgomaceso de cambio en el sector de la
salud con el propésito de que haya igualdad, ahligafectividad en la satisfaccion de los
clientes de la salud. Se crea la AdministraciérSdevicios de Salud (ASES), encargada de
implementar la reforma de salud que tiene dentrsudepropdésitos: 1) acceso a los ciudadanos a
servicios de salud de excelencia mediante la dacitaen de un seguro de salud privado, 2)
fiscalizacion y evaluacion de las compafiias asedguas contratadas para garantizar calidad,
costo y libre seleccion de los servicios. La basegbs seguros, es un pago por individuo que se
denomino tapitatiori’.

Lo que se pretende es unificar en un solo sisteenaatlid los recursos privados y
publicos, para el cuidado de salud y médico priméaEl gobierno pasa de ser proveedor de
servicios directos a asegurador. Las agencias ldd sa enfocardn entonces en promover y
proteger la salud, supervisando la calidad y ladasode los servicios prestados y educando a la
ciudadania (Informe econdémico al gobernador, 1996).

Hasta octubre de 1997, 61 de los 78 municipioBukato Rico (78%) han sido incluidos
en el proceso de reforma de salud y mas de 1 nmiédpersonas médico indigentes participan
del seguro de salud. La cobertura de plan inclageptestaciones necesarias para mantener el
buen estado de salud fisica y mental de la pobiadééntro de los servicios que se prestan se
encuentran: 1) los servicios ambulatorios, 2) n@édigirtrgico, 3) hospitalario, 4) odontoldgico,
5) laboratorio y 6) medicamentos. Los costos dgusey deducibles, son determinados por la
capacidad de pago del beneficiario dentro de laleggrestadores en su zona de residencia.

El plan médico de la Reforma, es financiado emayoria por dos fuentes: 1) fondos
asignados por la ley 72 del 7 de septiembre de,1)3®n los fondos que actualmente utiliza el
Departamento de Salud para proveer los servicrestds al cliente como fondos federales (Ej.
Medicaid) y fondos estatales, 3) otros fondos qereegp ASES como la renta de conversion de
facilidades (Sepulveda, 1996).
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En la actualidad, se calcula alrededor de 300,@@€opas a base del andlisis realizado en
el estudio continuo de salud. Para subsanar estdepna, el gobierno propone dentro de las
posibles soluciones: 1) ofrecer un seguro de s@dlidjobierno a la poblaciéon no asegurada, 2)
crear una alianza entre el Departamento de Saulldiministraciéon de Seguros de Salud y los
centros de atencion primarios del pais para expdwsliservicios a la poblacién sin seguro de

salud. (Informe Ejecutivo 2007).

2.2  Impacto del Sistema de Salud de los Estados Unides PR: El Papel de Medicare

El sistema de salud de los Estados Unidos est@teaizado por sus contradicciones y su
complejidad. Por un lado, Estados Unidos poseeguaa cantidad de la mas alta tecnologia,
incluyendo muchas de las mejores facultades de amegdliclinicas, hospitales y centros de
investigacion en el mundo. Sin embargo, mucho®sledcursos de salud estadounidense jamas
estan a la disposicion de gran parte de la pobladiétados Unidos posee uno de los mas
grandes, costosos y complicados sistemas de saluduwhdo sin embargo, mas de 42 millones
de estadounidenses no tienen acceso a los mindowsos de salu@tephens, 2001).

El sistema de salud de los Estados Unidos estdidliventre el sistema privado y el
publico, manejados con base a los principios déblte empresa. La libre empresa deberia
proveer eficiencia, precios accesibles y un ambienmpetitivo que permita un sistema exitoso
de salud privado basado en el sistema de prepigmaged Health Care). De acuerdo con la
OMS, el sistema mas efectivo de financiamientoaledses el sistema de prepago. En la salud,
el libre mercado puede determinar hasta ciertoglantalidad de los servicios obtenidos. (OMS,
2003).

En principio se diria que es correcto que se Vs&stma salud como una empresa mas,
(como es en este caso), para asi aplicarle todakedaicas y teorias actuales de atencion al
cliente y una rotacion exitosa de crecimiento eouno. Sin embargo, esto es un error ya que no
se estaria considerando factores que se encuentnarejos de una simple relacion comercial
tales como la salud, los derechos humanos, o lasteaisticas Unicas del sistema salud que lo
separan de los otros sistemas.

En los ultimos tiempos, los norteamericanos estgéatisfechos con el sistema salud de
Su pais. Su sistema, a pesar de ser casi el dellestioso del promedio mundial, ha fallado en
proveer a sus ciudadanos de un sistema de sala@nédi, justo y accesible. ContinGan
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considerando el tema de la salud no como parteellos humanos, sino como una empresa de
libre mercado. La calidad de salud no depende soltande los recursos financieros de una
nacion, sino también de su compromiso con el btane® sus ciudadanos, la eficiencia de su
gobierno y la transparencia de sus empresas pav&layobierno, las empresas privadas y la
ciudadania debe decidir colectivamente el futursistéma salud en los Estados Unidos, antes de
gue el sistema de salud se convierta en el peor del cabeza del gobierno americano (OMS,
2003).

Hoy dia, en Puerto Rico, las organizaciones gulbeengales, de base comunitaria y
privadas han invertido considerables esfuerzos gurses para encontrar soluciones al
incremento desmedido en el gasto del sector saud goblacién. Son retos y desafios que el
gobierno viene afrontando desde hace algunos dd@sacuerdo con Alameda (2004), los
servicios de salud son muy costosos; los gastssled siguen aumentando progresivamente. Se
consideran como causantes principales: 1) los muevedicamentos y 2) la alta tecnologia
utilizada. Demasiados clientes se desplazaron anémicos privados, sus oficinas se abarrotan
obligando a realizar intervenciones rapidas y digigles. Los médicos se ven forzados a
racionar servicios, reduciendo aquellos médicososos dentro del sistema de salud tales como
los especialistas y las hospitalizaciones inne@salpara poder mantenerse viable
econdémicamente.

La velocidad de la Reforma, ha traido conflictoreerel sector publico y privado, que
lejos de requerir menos recursos conlleva el usmagor inversion. Econémicamente, se ha
generado un desbalance entre la oferta y la demdemdia que: 1) La tarjeta impulsa mayores
niveles de demanda por parte de los tenedorespt#e Batisfaccion entre los que proveen los
servicios dado la desorganizacion y transfereneidod servicios a los médicos — indigentes
(Alameda, 2004).

2.2.1 Medicare

Es el programa de seguro de salud de los Estadded)para las personas de 65 afios 0
mayores. Personas con incapacidad, fallo renal ggeente y enfermedad de Lou Gehrig
menores de 65 afios también pueden beneficiarseedede. El programa estatal ayuda con los
gastos de cuidado de salud, pero no cubre todagmkiss médicos ni la mayoria de los gastos de
cuidado a largo plazo. En el afio 2005, se aprobdeforma dirigida a mitigar el problema que
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confrontan las personas de edad avanzada comodbadt® costo de las medicinas recetadas.
Hoy por hoy se estan implantando tanto en Estadidold como en Puerto Rico estas reformas
las que tienen efectos directos en la vida de éveficiarios de Medicare (S.S.A, 2006). Este
proyecto es financiado por los impuestos de nénmagados por los trabajadores y sus
empleadores y por las primas mensuales deducidéssdsheques de Seguro Social. (Seguro
Social 2006). Medicare esta compuesto de cuattegpaomo se demuestra en la Tabla 2.1.

Tabla 2. 1 Planes de Medicare.

Plan A Plan B Plan C Plan D
Cobertura | Seguro de Hospital Seguro Médico Medicare Advantage| Cobertura de Receta$
Médica
Ayuda a Estadia Servicios de médicos y Derecho a quienes Medicinas de
Pagar otros. Suministros no tienen Ay B tratamiento
cubierto:
Tiene De 65 0 mas afios Quien tenga parte A Otros beneficios E;j. Voluntario para
Derecho ciudadanos o gratis, pagando prima Dias adicionales de| cualquiera de los 3
residentes mensual hospital que cubre anteriores con un
permanentes de Medicare y otros pago adicional.
FF UL nrivados

2.2.2 Medicaid y Reforma

Son los programas suministrados por el estado.rilepp (Medicaid) en los Estados
Unidos y el segundo (Reforma) por el gobierno dertdurico. Provee proteccion médica y de
hospital a las personas con bajos ingresos quentismy pocos o0 ningun recurso. El Estado es
quien decreta quien tiene derecho a los benefa®oscuerdo a los niveles federales de pobreza,
(S.S.A., 2006).

Se unificé el sistema de salud, pero se diversiéicenercado de los seguros trayendo
confusién a sus clientes asegurados. El sabereatdna que se tiene derecho, es fundamental al

momento de requerir los servicios de salud.

2.3 La Satisfaccion con los Servicios de Salud
La satisfaccién con los servicios de salud es urtegoto complejo que esta asociado a
una gran variedad de factores como son el estilovida, las experiencias previas, las
expectativas del futuro, los valores del individutos valores de la sociedad (Car-hill, 1992).
Existen tres razones por las cuales se debergdevar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistenciala 19atisfaccion mide el cumplimiento del

tratamiento por parte de los clientes, la consuls proveedor de servicios, 2) instrumento (til
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para evaluar las consultas y los modelos de coracigiec, como involucrar a los clientes en la
toma de decisiones sobre el tipo de atencion ya3pginion del cliente puede utilizarse
sistematicamente para mejorar la organizacion slsdovicios a proveer (Fitzpatrick 1991).

Los aspectos que influyen en la satisfaccion biehte son de tipo individual (aspectos
sociodemograficos y psicosociales), departamenialddd de cuidado, caracteristicas del
proveedor) y administrativos (relacionados al peasadministrativo en cada visita). Este ultimo
hace que el cliente pueda tener diferentes exmgaecada vez que asiste a la misma unidad
hospitalaria (Garman, Garcia & Hargreaves, 2004¥oBocimiento del grado en que cada uno
de estos factores afecta la satisfaccion del eligniede ayudar al hospital a enfocar las
iniciativas de mejoramiento en cada nivel de atanci

De acuerdo a las diferencias culturales y losmsiatede salud, Grol y Grimshaw (1999),
indican que es fundamental para una buena sensdeidatisfaccion, dar prioridad a aspectos
como: 1) tener tiempo suficiente de consulta padaldn y ser escuchado, 2) lograr atencion
rapida en caso de una emergencia, 3) garantizaomiigdencialidad, 4) libertad del cliente para
hablar de sus problemas y 5) trabajar con el magaocimiento posible. Las anteriores son
caracteristicas de un buen servicio el que enteoslatomo cualquier actividad, beneficio o
satisfaccion ofrecida de una persona a otra queesencialmente intangibles y no resultan
duefios de nada, (Kotler y Armstrong, 2003). Ersai todas aquellas tareas intangibles que
satisfacen las necesidades del consumidor y usudeioegocios, (Boone y Kurtz, 2005).

Al presente, nos encontramos en un ambiente ait@n@@mpetitivo en el cuidado de la
salud. Crece la necesidad en los hospitales deaceaten la calidad del servicio como medio de
mejorar su competitividad. El cliente y la percépcique este tiene sobre la calidad de los
servicios juegan un papel importante al momentteder que elegir un hospital (Lim & Tang,
2000). Se debe tener presente que la satisfaceiécliente es un indicador sobre el retorno de
un cliente a ese mismo hospital si la situacioarteerita. El satisfacer no solo es un deber sino
gue es parte fundamental de todo un engranaje pleriercia y comunicacion, para el buen
funcionamiento de un hospital. La satisfaccion lemstrumento que determina la calidad del
servicio en la atencion hospitalaria (Andrew, Garéfargreaves, 2004).

Sin embargo, en Puerto Rico de acuerdo con un some@pinion realizado (Diario el
Nuevo Dia del 20 de Marzo, 2006), los puertorrigpsefio le dan una buena calificacion a los

servicios hospitalarios. El 79.9% de los encuestadpina que los servicios médicos en Puerto
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Rico se encuentran entre mediocres y malos. Patar maber sobre la calidad, el grado de

satisfaccion y si se le esta prestando o0 no lacéterque amerita a un cliente por parte de una
entidad hospitalaria, se deberian tomar tres Vagate estudio para llegar a una conclusion mas
concreta. El primero, a nivel Gobierno, ya que gititica publica que respalde el sistema de

salud es imposible lograr avances para lograr bjetivos. El segundo, el hospital como ente

prestador del servicio de salud y el tercero, iehté sobre quien recae todos los procedimientos
realizados por los dos anteriores.

2.3.1 Las Entidades de Salud

El cuidado de la salud es parte de la economiseatbr del servicio. La industria del
hospital en los Estados Unidos genera $450 billolgedolares al afio, e incluye a unas 6,000
instituciones, que emplean a mas de 5 millones atsopas, sin lograr que los servicios
suministrados sean los mejores. La industria esfdantando constantemente programas de
mejora. The Joint Comision on Accreditation of Hiesdre Organizations (JCAHO) ha
anunciado el verano pasado que todos los hospredeseren tener sistemas para: 1) identificar
a los clientes e 2) identificar los errores queceeneten al momento de suministrar los
medicamentos. La participacion del sector de siewide salud al Producto Interno Bruto (PIB)
ha originado que se evaltuen los programas de sedudel fin de incrementar la cobertura de
planes médicos, manteniendo los costos en un ateboada vez mas competitivo entre los
proveedores de los servicios de salud (ConsumesrRe2003).

Medir la satisfaccion del cliente se ha converdauna practica comdn y en una ventaja
competitiva entre los proveedores de servicio delado de la salud (Garman et al., 2004). Un
estudio realizado por Quifiones (2000) incluye meslide satisfaccion total con: los servicios
del hospital, los aspectos del servicio y las etgias de los clientes. El estudio, no solo
incluye el cuidado del personal de enfermeria simersonal del hospital. Este estudio concluye
gue la satisfaccion es alta pero descuidaron ebrfacomodidad el cual obtuvo puntaje
insatisfactorio.

La medida de satisfaccién es un instrumento cworwa en aumento en todas las
organizaciones sean publicas o privadas de pradluceci de servicios. El éxito de una
organizacion depende de la capacidad de satiskaserecesidades de sus clientes. Algunos

autores consideran que los programas de mejoramienta calidad deberian centrarse en el
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usuario/cliente porque se entiende que éstos debdingidos a satisfacer sus necesidades
(Marquet, Pujol, Jiménez, 1995).
2.3.2 Los Clientes

La posibilidad de considerar a los ciudadanos ceorsumidores de los servicios de
salud es una tendencia que aparece en las Ultiecaslas y tiene su origen en el sector privado.
Segun Calnan (1997), hablar de ciudadano, cliemesumidor o usuario, tiene un significado
diferente a pesar de que los términos se utilicefisiintamente. La mayor parte de los
ciudadanos son usuarios o0 usuarios potencialesisiema de salud. A pesar de que el rango de
intereses es muy amplio, los usuarios centranndeseses y expectativas de salud en la relacion
mas inmediata, en las atenciones y en los servigiegeciben de los profesionales, (Marquet et
al., 1995). La tendencia actual deberia ser laed®nocer en los ciudadanos un nivel de
autonomia muy superior al que el sistema de sakitidbia dado hasta ahora. Los individuos no
son recipientes pasivos, sumisos seguidores dédemnes y recomendaciones de los expertos.
La poblacién es mas autonoma de lo que el sistensaldd ha creido hasta ahora. Vuori (1987)
afiade que si se supone que los clientes son r&sonaapaces de realizar opciones inteligentes
sobre su estado de salud, existe el imperativoo éie involucrar a los mismos en el
mejoramiento de la calidad de los servicios.

La pobre comunicacion entre el cliente y el perba& hospital es una de las
principales consecuencias que explican la pobr&faeation en los servicios de la salud. Factores
como el dolor en el cliente, fatiga por exceso @bdjo en el personal del hospital, mala
organizacion, falta de personal, dan como resultagola comunicacion se distorsione entre el
cliente y el hospital (Consummer Report, 2003).skexi situaciones en donde no se logran los
objetivos esperados tales como:

» Lafalta de comunicacion entre el cliente y el pead del hospital

* Insuficiencia de personal

« Deficiencia de un buen sistema organizado paraigado

» La experiencia con su condicidbn médica particilace la diferencia entre la satisfaccion
del cliente y la recuperacion

e Eltipo de seguro que se posea
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2.3.3 El Modelo Seleccionado

A nivel de mercadotecnia, se tiene en cuenta ldarhdesde el punto de vista del cliente,
y estos emplean diferentes procesos para evalti@t@lmédico recibido. Algunos aspectos que
influyen en la percepcion del cliente sobre ladzadidel servicio son: 1) la oficina del médico, 2)
el tiempo de espera para la consulta, 3) la cartdsli personal y 4) la atencién prestada por el
médico al escuchar al cliente, (Ramsaran y Fovaf4).

A partir de la década de los 80's, hubo un augéaenvestigacion del mercadeo del
servicio. Se considera esta como la época en laegokicionaron diferentes perspectivas
tedricas en la calidad del servicio. Investigadaremo Parsuraman, Zeithaml & L. Berry,
(1985), fueron pioneros en realizar una ampliastigacion sobre la percepcién de la calidad del
servicio. Ellos desarrollaron la escala SERVQUApaatir del estudio de empresas relacionadas
con la banca minoritaria, las tarjetas de crédétoeparacion y mantenimiento de servicios y las
telecomunicaciones. Esta escala incluye cinco dsmees de la calidad del servicio: 1)
tangibles (apariencia del elemento fisicos), 2¥iabilidad (habilidad para desarrollar servicio),
3) responsabilidad (prontitud y efectividad), 4yaydia (cortesia, credibilidad, competencia y
conocimiento del cliente) y 5) empatia (trato areagbbuenas comunicaciones). Dentro de cada
dimension hay diferentes aspectos que se mide @resoala de 7 puntos, desde totalmente de
acuerdo hasta total desacuerdo. Babakus & Mangb@92) encontraron que la escala
SERVQUAL es valida y confiable para aplicarla enaslbito hospitalario. Bowers, Swan &
Koehler (1994) incluyeron dos dimensiones a eststanario y la denominarooaring y
outcomes.

Aunque la escala SERVQUAL ha sido ampliamentezaiila, los estudios realizados por
Haywood &Stuart (1988) demostraron que esta esualara apropiada en la medicion de la
calidad del servicio profesional, debido a que @l dimensiones como: 1) el nacleo del
servicio, 2) el conocimiento del profesional y 8)servicio al cliente. Sin embargo, Brown y
Swartz (1989), identificaron algunos factores ctatanto para el cliente como para el personal
meédico en la evaluacion de la calidad del serviegios son: 1) la credibilidad del profesional
2) la competencia profesional y 3) la comunicact®agun Lauer (2005) el buen servicio no es
un sustituto para la buena calidad del cuidado smoomponente crucial para lograr ser un buen
profesional de la salud. Se analizaron otros made#wa poder determinar el que se ajusta a llos

requierimientos exigidos en la instigacion. Derdeolos modelos analizados se encuentran: 1)
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Garvin’'s Product Dimensions analiza en 8 dimensofle naturaleza de la calidad en la

transaccion de los servicios, 2) Evans & Linds&gsvice Dimensions analiza en 8 dimensiones
otros estudios para servicios de calidad, 3) Clpakiiés Dimensions analiza en 3 dimensiones
productos y servicios de calidad, 4) Coddington’snénhsions analiza en 5 dimensiones

productos meédicos/técnicos. La tabla 2.2 resumdifaensiones que proyectan cada uno de los
modelos.

Tabla 2. 2 Dimensiones de calidad

Garvin's Pro EvansN Parasurana Chakrapz;m CoddingtN JCAHO
Dimensions Lindsay’s al SERVQUAL Dimensions Dimensions Dimensions
Service Dimensions
Dimensions
Funcionamiento Tiempo Bienes tangibles Servicio / Cordialidad / Eficacia
Caracteristicas Puntualidad Confiabilidad Producto Cuidado Conveniencia
Confiabilidad Cortesia Sensibilidad Dependencia/ | Concerniente al Eficiencia
Conformidad Consistencia | Aseguramiento Soporte equipo médico Respeto y
Durabilidad Accesibilidad Empatia Exceder Equipo de Cuidado
Utilidad y Expectativas tecnologia Seguridad
Estética Conveniencia Servicios Continuidad
Calidad Exactitud Especializados Efectividad
percibida Sensibilidad disponibles Puntualidad
Resultados Disponibilidad

De acuerdo con (Sower, 2001) es importante comlénaretodologia de investigacion
cualitativa y cuantitativa para identificar las @insiones de servicio de un hospital y desarrollar
un instrumento que mida la satisfaccion del clieiiemodelo denominad®he Key Quality
Characteristics Assement for HospitédlilQCAH) fue aplicado a 663 clientes en tres hogsta
de los Estados Unidos logrando como resultado sdanstrumento de informacion necesario
para continuo mejoramiento en la satisfaccion delgmte en todos los aspectos del cuidado de
la salud. El estudio toma los nueve factores delettoThe Joint Comision on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) y los convierteoeho factores que se consideran ideales
para la aplicacion de satisfaccion hospitalaria. l&mabla 2.3 se describe la evolucién de
KQCAH y se toma como modelo para el hospital seédeacio del area de Mayagiez. Algunas
consideraciones que se deben tener en cuenta)salfattor de eficacia del modelo JCAHO no
se tomo en cuenta debido a que al ser probadg) aesultados individualizados. € 0.45), 2)
el conector del factor de eficiencia es una linmaspr el Gnico que se relaciona consigo mismo.
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Tabla 2. 3 Dimensiones tedricas vs dimensionesr@api(KQCAH) de la Calidad de los servicios en los

hospitales.

DIMENSIONES TEORICAS VS. DI
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LOS HOSPITALE

Dimension Dimensién

(JCAHO) (KQCAH)

Teorica Empirica
Eficacia

Conveniencia__ _v Respeto y cuidado

~—_ - P Factor 1
~
o . 7 Efectividad y continuidad
Eficiencia ~_ A Factor 2

s =~ e
/ ~
) > s Conveniencia
Respeto y cwdad% = 7 /;’ Factor 3
~ /\<\\
- — — ) Informacion
Seguridad”™ <\ \4
g // e Factor 4
7NN
inuidad” / \& _ ficiencia
Continuida yZ N/ ¢ s Factor 5
e 20N ’</ N 7
P .
. 2 7 /_)_/_ N » Comidas
Efectividad Pre //: AN N Factor 6
s 7 // N A Primera Impresion
; avs N\
Puntualldad/ o \ Factor 7
o N\
4/ .. .
_ 'b'Iidaé Diversidad del Personal
Disponibi Factor 8

2.4 La Etica y su Relacion con Buenas Préacticas de salu

La ética se define como los principios moralesalores que gobiernan las acciones y
decisiones de un individuo o un grupo (Belch y BeR001). Por lo que en la medida en que las
personas se comportan de forma ética repercutita ryaccion de las demas personas ya sea de
forma positiva o negativa, con un grado de sattsbacalto o bajo. A nivel empresarial y mas
exactamente en area de mercadeo, las empresasusEntean sumidas en juicios éticos por
posicionamiento del mercado. Como ejemplo tenemias @ompafiias de tabaco y licores las

gue enfocan sus campafias en la juventud univéasgtizr importar los altos indices de cancer

! Los principios morales y los valores como aquellzalidades de los individuos que sirven de fundamaras reglas con las
cuales el individuo gobierna sus propias accioSésc¢hez, 1994).
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gue existen en el mundo. Otro ejemplo son los pefuy la ropa, quienes estan utilizando de
enfoque las tendencias sexuales para la promoe®@usl productos (Belch y Belch, 2001). En
los ejemplos anteriores el objetivo es el mismgrdoganar cada vez mas mercado y eliminar de
ser posible a la competencia.

No se puede hablar de ética sin hablar de otrecieigue es la Deontologia o ciencia de
los deberes o de hacer aquello que la sociedachin@esto en bien de los intereses colectivos y
particulares. La persona es buena y actla correatemcuando cumple con las tareas y

obligaciones que debe hacer.

2.4.1 Etica Médica

La Etica Médica es una disciplina que se ocupasteidio de los actos méditatesde el
punto de vista moral y que los califica como buemosalos a condicion de que sean voluntarios
y conscientes. Para poder hablar de ética médicdele comenzar hablando del “juramento
hipocratico” (Hipdcrates, considerado uno de lodrgs de la medicina y de la ética medica) o
compromiso de todo médico a favorecer los interekgscliente y otros valores que giran
alrededor del hombre. Un médico, el doctor Van Relagr Potter, propuso en los Estados
Unidos de Norteamérica, en 1971, crear una nuesaiptina ética, que sirviera de puente entre
la ciencia y la conciencia. A esa disciplina le eimombre de Bioética(Sanchez, 1994).

En 1980 el Congreso de los Estados Unidos desigadComision Presidencial, la que
rindi6 el informe Belmorf. A partir de entonces quedaron claramente ideatfs los
principios morales sobre los cuales sustentar ieaB¥lédica: autonomia, beneficencia — no
maleficencia y justicia. El primero inherente dknte, el segundo al médico y el tercero a la
sociedad y el Estado. Han dicho Beauchamp y McGghp (1987) que si los valores morales
del cliente entran directamente en conflicto ca alores de la medicina, la responsabilidad
fundamental del médico es respetar y facilitar Usodeterminacion del cliente en la toma de
decisiones acerca de su salud. Esta politica de lacer primar la voluntad o autonomia del
cliente frente a la del médico (Sanchez., 1994).

8 Los que adelanta el profesional de la medicind eesempefio de su profesion frente al cliente.

® Estudio sistematico de las dimensiones moraleghyiando vision moral, las decisiones, la condyckas politicas — de las
ciencias de la vida y de la salud, empleando uriaded de metodologias éticas en un marco intépdiisario.

19°En el cual dejo establecido que la autodetermimaautonomia) y el bienestar de la persona emmpriocipios éticos que
debian regir la actuacion del médico y de todo®kagiprofesionales que se ocuparan de la atenclarinvestigacion de los
sujetos humanos.

24



Sin embargo, existe un incremento significativolan demandas por malas practicas
meédicas y faltas a la ética profesional. Son inmabiles los casos en corte y procesos legales en
contra de las malas practicas médicas. Dentroddpriicesos adelantados por malas practicas se
pueden citar algunos como: 1) Stony Brook Universiedical Center con 17 violaciones a la
ética médica por administrar y diagnosticar equadaenente y por mal seguimiento a las
infecciones (Lambert 2007), 2) Errores en la mamiica que perjudican a $1.5 millones de
personas y matan a miles al afio en los Estadoobdci@usan $3.5 mil millones de ddélares en
costos a la nacién anualmente ( Harris, 2006),s8adisticas indican que los costos de seguro
por negligencia médica, desde 1999, se han aunmeetad 50 %, creando demasiada tension
financiera y limitado a los clientes a tener accasespecialistas tales como ginecélogos y
obstetras (Lueck 2005).

Dado lo anterior, existen entidades como SIMEDPerrto Rico cuyo esfuerzo esta
dirigido a proteger la seguridad y buen nombreadenhédicos en sus practicas profesionales.
Esta entidad, posee un seguro médico — hospitadgu@o cubre dafios por culpa, negligencia
profesional o mala préactica y una poéliza de dafwsinridentes médicos. La ética médica que
prevalece hoy dia, ha llevado a los profesionagela dalud a tomar ciertas precauciones y poner
limites al momento de tener que decidir sobre sosegimientos médico®rimero Cuando la
solicitud de un cliente esta en conflicto con laswcciones morales del médico. En este caso el
médico puede negarse a seguir el tratamiento. &asel de los ginecologos a rechazar y realizar
un aborto.Segundocuando las solicitudes del médico estan en ceooftion el cliente y este
debe aceptar ya sea por ignorancia o por urgeisial caso de la esposa de un cliente que debid
firmar un documento de responsabilidad médica ragaintes de una intervencidn quirdrgica
para que no se suspendiera la misma ( Jauhar,.2007)

Por lo tanto es fundamental al hablar de Eticaicaéokferirnos a lddealth Insurance
Portability and Accountability Ac(HIPAA) ley de portabilidad y responsabilidad degsros
donde requiere al Departamento de Salud y Sentimsanos establecer unos mecanismos para
mejorar la eficiencia y efectividad de los sengcie salud. Dando énfasis a la confidencialidad,

la integridad y disponibilidad de los datos reféesra los clientes.
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2.4.2 Buenas Practicas de Salud

El hombre siempre ha sido considerado como el Blagor de la Naturaleza y por lo
tanto, sirve de vehiculo a valores como la vida gdlud y sus opuestos o antivalores que son la
muerte y la enfermedad. La medicina consideradaciamia natural, en el fondo tiene mucho
de ciencia moral y espiritual, que pretende prapiei bienestar del hombre. Un médico como
profesional de la salud, debe beneficiar al cliemta la comunidad. Ese es un juicio ético,
mediante el cual se espera llegar al convencimidatque es la mejor de las alternativas que
pueden brindarse y que con €l no van a lesionasselereses de un tercero. Para facilitar ese
juicio, se dispone de principios morales como km@omia, la beneficencia, la justicia y normas
de moral objetiva, que son las dictadas por laesladl. La medicina, posee su propia ética y
sirve a otras profesiones de salud ya que quidedampefia, tiene como objetivo el ser humano

y como mision la de conservar o devolver su salud.

2.5 Costos en la salud

Segun Clearly y McNeil (1988), la satisfaccion éomservicios de salud esta relacionada
con las destrezas técnicas de: 1) el proveeda dallid, 2) la comunicacion interpersonal, 3) el
tiempo de espera, 4) la orientaciéon al clientdp§)alimentos, 6) los costos de los servicios, 7)
los procedimientos de admision, 8) la limpiezaateh y 9) el contexto en particular en donde se
reciben los servicios. Toda empresa, se crea carmisiort’, unas metas y unos objetivos a
corto, mediano y largo plazo. Para el logro desdtoempresa requiere: 1) recursos fisicos 2)
recursos humanos 3) recursos fiscales 4) recurgasiaacionales 5) recursos en tecnologia y 6)
recursos en informacion. Cada uno de estos searewvien gastos que se deben incurrir para el
logro de las metas de la organizacion. El desarmdhtinuo en tecnologia, la reglamentacion
por parte del gobierno y las nuevas enfermedadesciantan los costos de los servicios
prestados por los hospitales. En la tabla 2.4 serel como se agrupan los costos.

" Razon de ser del hospital
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Tabla 2. 4 Estructura de Costos

Grupos de Costo!

Costos .

Intermediarios -

Costos A nivel Hospitalarlo-

Ajustes
contractuales

Costos — Gastos +
un rendimiento
(10 0 15%)
Costos variable

Planes prepagados

Medicare
Medicaid
Triple s, etc.

Recursos Humanos

De 20 a 41% de
costos totales
Costos fijos
controlables

Gerencia
Contratos temporeros
Guardias profesionales
Servicios profesionales
Compromisos patronales
Beneficios Marginales

Enfermeria
Ancilares
(laboratorio, farmacia,
Radiologia,etc) Administrativos
(finanzas, personal, admisiones,
compras, suministros, etc.)
Infraestructura (Ingenieria,

mantenimiento, limieza, lavanderid,

etc.).

Suplidores

Al existir consumo
por parte de usuarid
Costos variables

Al no consumir son un
activo (inventario)

Material Médico quirdrgico,
material de oficina, laboratorio de
referencia, dietas, medicamentos|

oxigeno, sangre, lavanderia, otro$

(ambulancia etc

Utilidades

Segun el mercado
Costos fijos
controlables

Control de costos minimo

Energia Electrica
Acueductos y alcantarillados
Teléfono
Gases v derivados del netr¢

Planta fisica —
Equipo -

Costos fijos
controlables

Mantenimiento diario

Renta, arrendamiento de equiposd,
reparaciones, limpieza

Servicios
contratados

Costos fijos
controlables

Obligatorios

Auditoria, servicios legales,

seguros, contrato de administracioh
servicios biomédicos, disposicion de

desperdicios, fumigacion,
ascensores, e

Fuente: (Rivera 2002)

En promedio, por orden de costos los grupos quadde acuerdo a la Gréfica 2.1

Grafica 2 1: Generacion de Costos
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Como se puede apreciar en la Tabla 2.1, el pagentayor en cuanto a costos lo tiene
el grupo de Recursos Humanos.

Segun la Secretaria Auxiliar de Planificaciéon y &esllo del Departamento de Salud de
Puerto Rico, la estadia promedio por tipo de hakpit Puerto Rico al afio fiscal 1999 — 00
fluctia entre 5 a 6 dias como se puede observargrafica 2.2.

Grafica 2 2: Estadia promedio por tipo de hosgitePuerto Rico
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Por lo tanto, sin importar el tipo de hospitalcabl sea admitido, un cliente pasa no
menos de 5 dias percibiendo todo el ambiente labapd por lo que es fundamental para el
hospital que se preste atencion a cada uno dedtsrés que presenta el estudio para poder dar
al cliente la atencién y por consiguiente la satision requerida.

La Revision de Literatura ofrecié un recuento d&édorma de Salud y su propésito de
gue exista igualdad, calidad y efectividad en lisfacion de los clientes. De igual forma nos
presenta los ocho factores en los que se encuamitvaado el estudio y que posiblemente seran
utilizados para determinar el grado de satisfacaénlos clientes y termina dandonos un

recuento de los costos a nivel hospitalario.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.0 Introduccién

En este capitulo se presenta el proceso que @ #ecabo para realizar esta
investigacién. Se describe la poblacién, la muesirinstrumento para recopilar los datos vy el
procedimiento y analisis estadistico.

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado para el desarrollo de &stelie, es descriptivo. Este disefio, nos
permite identificar un fendmeno de interés y susabées (Burns & Grove 2004). Incluyendo el

identificar si existe algun tipo de relacion ené® variables bajo estudio.

3.2  Lugar de Muestreo

La institucién donde se realizo el estudio, esinsatucion privada localizada en el area

de Mayagiez. La misma recibe en promedio de 28BalBntes admitidos mensualmente.

3.3  Descripcion de la poblacion, definicién y Descripon de la Muestra

La poblacion para este estudio, esta constitumatpdos los pacientes admitidos a
cualquier entidad hospitalaria. La muestra la d¢tuyg 51 clientes que fueron seleccionadas por
el método de convenientfadado que retnen las condiciones para ser partestiediio. La
seleccion de la muestra se hizo en los departaseui® el hospital, bajo su criterio, considero
aptos para la realizacion del estudio. Estos damemtos fueron: 1) cirugia, 2) medicina, y 3)
telemetria.

Piso de Cirugia

Es en donde se atiende a los clientes de ambos seyores de 17 afios con condiciones
de cirugia general u ortopédica.
Piso de Medicina

Ofrece servicios a clientes de ambos sexos enaonds tales como: 1) Pulmonares 2)
Diabetes Mellitus 3) SIDA 4) Fallo Renal 5) Ulceeatre otros.

2 E| que utiliza la cantidad de personas disponiblesforma conveniente. Conveniente que lo tengesitie, “personas
disponibles a sentarse con el investigador a dekarel cuestionario” (Polit & Tatano 2004)
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Piso de Telemetria

Ofrece servicios a clientes de ambos sexos eniaonds cardiovasculares y/o

relacionadas.

Dentro de los criterios de inclusion en la mueststa el ser clientes mayores de 18 afios,
gue estuvieran concientes y alertas y que lleves ageduna noche admitidos en la institucion
hospitalaria. En cuanto a los criterios de exclugibser menores de 18 afios que no estuvieran
concientes y alertas y que no lleven mas de unhenadmitidos en la institucion hospitalaria.
Los participantes de la muestra fueron aquellos mmuesolo cumplian con los criterios de
seleccion, sino que voluntariamente aceptarongnaati en el estudio hasta completar el minimo
requerido.

De acuerdo con los criterios antes mencionados| afio fiscal de 2006 hubo un total de
3,645 personas admitidas como clientes. A contidnase presenta el método empleado para

calcular el tamafno de la muestra.

3.4 Tamafo de la Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utdiZérinula estadistica de promedio:

n= 02
62 + 02
Z +N
o = (.833F=.693889 &= .25 =0.0625
Z=1.96 = 3.8416 N = 3,648

Donde: N = Tamario de la poblacién
z = Distribucion
o = Sigma cuadrado, varianza de la poblacién
e = Error de estimacion
n = Tamafio de muestra minimo necesario

Al aplicar la féormula para calcular el tamafio denlaestra se obtuvo que:

13 Representa la cantidad de clientes admitidos afiefiscal 2006.
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1) n= 0.6939 2) n= 0.6939
0.0625 + 0.6939 0.0163 + 1.9063
3.8416 + 3,640

n= 0.6939

3) 4) n= 0.361 X 100%
1.9266

5) n= 36

El tamafio minimo de la muestra utilizada en eldistfue de 36 clientes. La muestra
total comprendio de 51 clientes.

3.5 Procedimiento para la seleccion de la muestra

Una vez elaborado el cuestionario, el mismo fueolzgmo por el Comité para la
Proteccion de Seres Humanos en la InvestigacioiSKIRRB, por sus siglas en ingles) (Ver
Apéndice A). Cada participante, recibié de formal @ consentimiento escrito. Se llevdé una
carta al hospital para solicitar autorizacion paaizar el estudio. La solicitud fue dirigida al
administrador del hospital seleccionado indicanablproposito del estudio (Ver Apéndice B).
En adicién, se informé que los cuestionarios sedninimos y que los resultados serian
presentados por grupos. Luego de haber obtenidautiarizacion se indicaron las areas de
servicio en las cuales se realizaria la investigatver Apéndice C). Luego de autorizados, nos
dirigimos a las areas designadas para obtener &straunecesaria. Se orientd a los posibles
participantes sobre el propésito del estudio, lpartancia de su participacion y el derecho que
tiene de no participar si fuese la situacion yreegde a realizar la encuesta.

Luego de que los sujetos aceptaron voluntariamanggarticipar en el estudio, se
comenzd a llenar el cuestionario por parte deldgtigador (Apéndice F) quien leia la premisa y
las alternativas al sujeto y el participante eszdgi mejor alternativa o contestacion. Se le
inform6 a cada sujeto, que nadie tendria accesss aldtos recogidos y la informacién seria
guardada con llave en la oficina del investiga@bisujeto no tendra que escribir su nombre y no

podra ser identificado en el cuestionario (Apén@ge

31



3.6  Procedimiento para la Recoleccion de los Datos

Se hizo la tabulacion de los datos con el prograstadistico SPSS. Las correlaciones de
pearsons y andlisis de frecuencia arrojados p@rajrama junto con los 51 datos de los
cuestionarios encuestados, son la base de lagtgtadie la investigacion.

3.7  Desarrollo del Instrumento

Segun Sower, Duffy, Kilbourne, Kohers, y Jone®0@®, cuando una organizacion tiene
un instrumento confiable y valido para medir lasacteristicas claves de calidad (por sus siglas
en ingles (KQC) asociado con la satisfaccion dieinté, los gerentes pueden identificar areas
fuertes y débiles para mejorar los esfuerzos. Atemerse a nivel hospitalario un instrumento
confiable y valido para medir la calidad de losve#os, se hace dificil saber como se puede
mejorar su calidad.

Los autores Sower, et al (2001) desarrollaronngtrumento que da apoyo al manejo de
las estrategias y decisiones operacionales hedrasnphospital. Se toman las dimensiones de
KQCs para disefiar una escala de medida de sai@fade los clientes denominad&el Key
Quiality Characteristics Assessment for Hospita@CAH. Existen multiples modelos de calidad
como SERVQUAL, Chakrapani’s, Coddington’s, Evand.iadsay’s, The Joint Comisién on
Accreditation of Healtcare Organizations JCAHO erttras, seleccionando ésta ultima, dado
gue sus nueve dimensiones fueron las que expresagmm la dimension tedrica de la calidad
del servicio del hospital para este estudio.

Se considera el modelo KQCAH como el ideal parecapo en el presente estudio,
debido a que éste explora los rasgos de percepaline la calidad. Encierra caracteristicas que
tienen los clientes en comun que se desean pastuglio. Aqui se tiene las dos partes deseadas:
1) Proveer el cuidado de salud deseado y 2) laepei@n sobre la satisfaccion del cuidado. Este
instrumento, ha sido aplicado a 633 clientes enspitales de los estados de Pennsylvania, New
York y Texas en los Estados Unidos. De acuerdo @afidez y confiabilidad, el instrumento
posee un Cronbach’s alpha altamente confiablelpar@ primeros factores, pero no es aplicable

a los factores 7 y 8 por ser factores individug)sr tabla 3.1).
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Tabla 3. 1Cronbach’s alphpara los 8 factores de estudio

Factor - Nombre del Factoi — Cronbach Alpha

1 Respeto v Cuidac 0.9¢
2 Efectividad v Continuide 0.9t
3 Conveniencie 0.9t
4 Informacior 0.9:
5 Eficiencie 0.9¢
6 Comida: 0.87
7 Primera Impresic¢ o

8 Diversidad del Persor o

** | os Factores 7 y 8 son escalas individualizadas

De acuerdo con Sower, et al., (2001), son ochofdotres que cubren el entorno
hospitalario y que miden el grado de calidad ysfattion de los servicios hospitalarios:
Respeto y Cuidado

Se refiere a todas aquellas actitudes y formagasegder que debe tener el personal del
hospital con relacion a los clientes que ingresdospital.

Efectividad y Continuidad

Son todas aquellas intervenciones y orientaciaesutina que se deben tener al
momento de atender a los pacientes en donde sedrecuenta su opinidn, estado de salud y
tratamiento a realizar.

Conveniencia

En los sistemas de salud y en muchos otros sisteamao por ejemplo el de turismo, la
limpieza y la comodidad se deben encontrar ensggncipales caracteristicas.
Informacion

A mayor comunicaciéon mayor grado de satisfaccin.la medida que esta fluye,
también fluird el compromiso de las partes patageb de los objetivos, (Turk, 2002).

Eficiencia

El personal administrativo y otro personal y madas primeras instancias de contacto
con el cliente, son fundamentales en el procestoded de la satisfaccion.

Comidas
Fundamental al igual que los medicamentos, lasidasnque los pacientes reciben

mientras se encuentran recibiendo los serviciopitabarios.
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Primera Impresion

Si de satisfaccion se trata, lo que a primer ingaerciben nuestros sentidos siempre
influenciard significativamente en lo que vieneples.
Diversidad de Personal

Las empresas estan formadas por personal espad@lien cada uno de los
departamentos que la conforman. La manera como cadade esos departamentos se

desenvuelva, repercute en mayor o menor gradostitdaccion general del cliente.

3.8  Descripcion del Instrumento de Investigacion

El instrumento utilizado para este estudio, eadba®n una modificacion del instrumento
desarrollado por The Joint Comisién on Accreditatid Healtcare Organizations (JCAHO) de
acuerdo a las necesidades de la poblacion de FRiedoEl instrumento es de dominio publico
y el mismo fue traducido al idioma espafol pomekstigador y revisado por el comité de tesis.
Este consta de tres partes: 1) data sociodemogyra®c los ocho factores de estudio, 3)
satisfaccion general y se afiade un componentetatiali que consta de todas las opiniones
emitidas por los clientes en cuanto a satisfaco#i@cionada con el hospital. El instrumento
utilizoé una escala tipo Likert, donde va de conmmigtnte de acuerdo (5) a completamente en
desacuerdo (1). El instrumento proveyd un reglénndeaplica (0) en caso de que fuese
necesario, (Ver grafica 3.1).

Gréfica 3. 1: Estructura del Cuestionario o Inseuato de Investigacion.
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3.9 Recopilacion y tabulacion de los Datos

Luego de realizar las 51 encuestas, se hizo ldaalbn de los datos con el programa
SPSS. Con relaciéon al desarrollo de las hipotesidrabajo directamente con cada uno de los
cuestionarios y las preguntas pertinentes para casla en comento. Se utilizaron estadisticas

descriptivas para el analisis de datos como la é®tuencia, la media y la desviacion estandar.

3.10 Analisis Estadistico

El andlisis de los datos se llevaron a cabo us#glprogramas estadisticos SPSS. El
tipo de estadistica utilizada y tipo de analistadistico fue de Regresion Lineal para probar las
hipétesis y Correlacion de Pearsons (Ver Apéndigg@ra comparar los diferentes factores que
influencian los hospitales. Para aprobar o rechEmahipotesis, se utilizd la t — student y se
establecié el nivel de significancia de p < 0.1. \8éizaron las tablas de frecuencia para
desarrollar los objetivos de la investigacion ylesarrollaron graficas para establecer el perfil de

los encuestados.
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CAPITULO 4: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1  Perfil Sociodemografico

Los datos los constituyen 51 personas que estfoerdas en tres departamentos: 1)
cirugia 2) medicina y 3) telemetria. De acuerdo tmnTabla 4.1, (los hombres son mas
accesibles al estudio en los pisos de cirugia yigimedy pero las mujeres en el piso de
telemetria. Se realiz6 el analisis del perfil sdeimografico de los clientes que cumplieron con
los requisitos de legibilidad para el estudio. hHernativas de respuesta analizadas aparecen en
la Tabla 4.1.

Tabla 4. 1: Perfil Sociodemogréfico

A Nivel General
(51 Entrevistas)

Hombres (24) Mujeres (27)
47 % 53 %
Satisfaccién General Satisfaccién General
92 % 82 %
Edad del Paciente Edad del Paciente
35-44 8.30 % 18-24 3.70 %
45 -54 4.20 % 45 -54 3.70 %
55 -64 50 % 55 - 64 25 90%
64 — mas 37.50 % 64 — mas 66.70%
Tipo de Admision Tipo de Admision
Emergencia 83 30% Emergencia 66.70 %
No Emergencia 16.70 % No Emergencia 33.33 %
Seguro Médico Seguro Médico
Medicare 29.20 % Medicare 55.60 %
Reforma 50 % Reforma 22.20 %
Otros 20.83% Otros 22.20 %
Area del Hospital Encuestada Area del Hospital Encuestada
Cirugia 45.80 % Cirugia 33.33%
Medicina 12.50 % Medicina 25.93 %
Telemetria 41.70 % Telemetria 40.74 %

De los datos demograficos, se obtuvo que el 53 1nde los encuestados son de sexo
femenino y 47 % (n=24) de sexo masculino. Se obsgue se entrevistaron mas mujeres y su
satisfaccion general es menor con 82 % vs el masc@R %. La edad promedio oscilé entre los
18 a 64 afios 0 mas para las mujeres y entre 3saad®o mas para los hombres. Sin embargo,
fueron mas las mujeres entrevistadas de edad alearcn un 66.70 % con relacion a los
hombres 37.50 %. En cuanto a la forma o tipo deeswal hospital, los hombres tuvieron mas
admisiones por sala de emergencia que las mujeresirc 83.30 % (n=20) contra un 66.70 %
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(n=18) de las mujeres. En relacion a no emergesorafodos aquellos clientes que: 1) admision
directa, 2) estaban realizandose cirugias preps@aaanticipacion. Aqui, son mas las mujeres
de ingreso por no emergencia con un 33.33 % (ge8)os hombres con un 16.70 %. (n=4).

Al describir la clase de seguro que poseen, ldeewia arrojé que tanto mujeres como
hombres utilizan mas Medicare y la Reforma quequueal otro seguro que ofrezca la Isla. En
cuanto a Medicare, las mujeres superan en numerssuue los hombres con un 55.60 %
(n=15) contra un 29.20 % (n=7) por parte de los v Con el seguro de la Reforma sucede
todo lo contrario ya que son los hombres con uf50=12) el que supera a las mujeres que tan
solo la utilizaron en un 22.20 %. (n=6). Dentro Ids otros seguros de salud utilizados se
encuentran: 1) las 3 M, 2) triple S, 3) First Medliel) Preferred Medical, 5) Choice entre otros.
Estos seguros a pesar de que se tomaron en cgnjunfaeron utilizados en gran medida. Se
utilizaron proporcionalmente entre hombres con Q82 % (n=5) y mujeres con un 22.20 %
(n=6).

4.2  Los ocho factores de estudio

Se realiz6 andlisis de frecuencia de cada unaseriguntas de los ocho factores de
estudio y satisfaccion general al final del cuestim. En la grafica 4.1, se presentan los
resultados de cada uno de los factores, luegolilgatéos vs cada una de las preguntas que lo

conformaban.

Gréfica 4. 1: Presentacion de Resultados de los Gahtores de Estudio
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Se trabaja con una escala de Liker que va de HenBle 1 y 2 son insatisfaccion 3 es
neutral 4 y 5 satisfaccion. Al arrojar resultadasyores de 4 puntos significa que los clientes se

encuentran satisfechos con los servicios recibidaalizando los ocho factores vemos que los
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clientes del hospital estudiado se encuentranfeettiss con los servicios ofrecidos. El factor de
diversidad de personal posee el puntaje mas alf@)(4 el factor de informacion el mas bajo
(4.21).

A continuacion, se toma en cuenta los factoresofpigvieron la puntuacion mas alta y la
mas baja para realizar el analisis, (tabla 4.2).
Tabla 4. 2: Promedio total de los 8 factores deldks.

Factores a Estudiar |  Puntaje |  ElMas Aoy Mas Bajo |

Respeto y Cuidado 4.56
Efectividad y Continuidad 4.70
Conveniencia 451

Informacion 4.21 Mas bajo (menor)
Eficiencia 4.30
Comidas 4.54
Primera Impresién 4.63

Diversidad de Personal 4.72 Mas alto (mayor)

Factor de Diversidad de Personal

Al observar la grafica 4.1, de acuerdo a los dlisnhospitalizados, el Factor de
Diversidad de Personal, obtuvo la puntuacién misdd la tabla de frecuencia con un total de
4.72 de cinco puntos posibles segun la escalatL(¥er tabla 4.3).

Tabla 4. 3: indice para preguntas relacionadasetboF de Diversidad de Personal

Factor de Diversidad ae M Punta]! Maximo Minlm

Mi relacion con el personal médico fue 4.57 Mas bajo (minimo)
satisfactoria
Mi relacion con el personal de enfermeria 4.71

fue satisfactoria

Mi relacion con el personal de laboratorio 4.70
fue satisfactoria

Mi relacion con el personal administrativo 4.66
fue satisfactoria

Mi relacién con el personal de servicios 473
generales fue satisfactoria

Mi relacion con el personal de Radiologia 4.97 Mas alto (maximo)
fue satisfactoria
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De acuerdo a la Tabla 4.3, el personal de radialsgiidentifica como el departamento
con el cual los participantes evidenciaron mayadgrde satisfaccion en el hospital con 4.97. La
relacion que debe tener el médico con los clietgésospital es la mas baja con 4.57.

Factor de Informacion

Al observar la gréfica 4.1 de acuerdo con el sortelos clientes hospitalizados,
el Factor de Informacion, obtuvo la puntuacion in@js de la tabla de frecuencia con un total de
4.21 de cinco puntos posibles segun la escalatLikeabla 4.4).

Tabla 4. 4: indice para preguntas relacionadas@oF de Informacion

Factor de Informacic — Puntaj . Maximo Ml’nimc-
Se me orient6 sobre mis derechos como cliente 3.74 Mas bajo (minimo)
Los médicos me informaron acerca de los 4.55 Mas alto (maximo)

procedimientos antes de ser realizados

Los médicos dedicaron tiempo suficiente para 4.48
explicarme los procedimientos a realizar

Los médicos me informaron acerca de los resultados  4.08
a lcs procedimientos realizac

De acuerdo a la tabla, la informacion que el médecal cliente sobre los procedimientos
realizados saco el mayor puntaje con 4.55. El tateal cliente sobre sus derechos obtuvo el
menor puntaje con 3.74.

Correlaciones de Pearsons para los ocho Factores Bstudio

A continuacion, se presentan los resultados atberde las correlaciones de Pearson. Se
desarrollo la correlacion de cada uno de los fast@n relacion a los otros siete factores del
estudio, (Apéndice D). Segun se representa enbda a5, el factor de Respeto y cuidado tiene
la mayor correlacion con el factor de Primera irsfine (0.676) y Conveniencia (0.625). La
correlacion con eficiencia es la més baja (0.122).

Tabla 4. 5: Factor de Respeto y Cuidado vs losdiete factores

T — FactorCorrelaciol | Pearso |
Efectividad v Continuide 0.48¢
Convenienci 0.62¢
Respeto v Cuidzr— Eficiencie 0.127
Informacior 0.44(
Comida: 0.42C
Diversidad del Persor 0.42¢
Primera Impresié 0.67¢
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Segun se representa en la Tabla 4.6, el factofedzitdad y Continuidad tiene la mayor
correlacion con el factor de Primera impresion @)5y Conveniencia (0.489). La correlacion
con eficiencia es la mas baja (0.245).

Tabla 4. 6: Factor de Efectividad y Continuidadossotros siete factores

Factor Factorm
Respeto y Cuidado 0.489
Conveniencia 0.444
Efectividad y CONTTUOI = iciencia 0.245
Informacién 0.304
Comidas 0.312
Diversidad del Personal 0.410
Primera Impresién 0.507

Segun se representa en la Tabla 4.7, el factoodgddiencia tiene la mayor correlacion
con el factor de Primera impresiéon (0.655) y RespetCuidado (0.625). La correlaciéon con
eficiencia es la mas baja (0.152).

Tabla 4. 7: Factor de Conveniencia vs los otras $aetores

Faco T FactorCorrelacior | Pearso |
Respeto y Cuidac 0.62¢
Efectividad y Continuide 0.44¢
ConveniencT- Eficiencie 0.152
Informacior 0.48:
Comida: 0.54¢
Diversidad del Persor 0.50z
Primera Impresié 0.65¢

Segun se representa en la Tabla 4.8, el factonfdemacion tiene la mayor correlacion
con el factor de Conveniencia (0.483) y Primerarasjon (0.479). La correlacion con eficiencia

es la mas baja (0.197).
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Tabla 4. 8: Factor de Informacioén vs los otrosesfattores

T — FactorCorrelacior | Pearso |
Respeto v Cuidac 0.44(
Efectividad v Continuide 0.30¢
Informaciér‘- Convenienci 0.48:
Eficiencie 0.197
Comida: 0.32¢
Diversidad del Persor 0.24(
Primera Impresid 0.47¢

Segun se representa en la Tabla 4.9, el factofidieritia tiene la mayor correlacion con
el factor de Primera impresion (0.245) y Convenier{6.237). La correlacion con Respeto y
cuidado es la mas baja (0.122).

Tabla 4. 9: Factor de Eficiencia vs los otros siat¢éores

Faco . FactorCorrelacior | Pearso |
Respeto v Cuidac 0.127
Efectividad v Continuide 0.24¢
Eficiencie - Convenienci 0.152
Informacior 0.197
Comida: 0.12¢
Diversidad del Persor 0.17¢
Primera Impresid 0.23i

Segun se representa en la Tabla 4.10, el factGod@das tiene la mayor correlacion con
el factor de conveniencia (0.546) y Respeto y @od®.420). La correlacion con eficiencia es la
mas baja (0.124).

Tabla 4. 10: Factor de Comidas vs los otros satfes

Faco - FactorCorrelacior | Pearso |
Respeto y Cuidac 0.42(
Efectividad y Continuidz 0.31:
Comida: ‘- Convenienci 0.54¢
Eficiencie 0.12¢
Informacior 0.32¢
Diversidad del Persor 0.27¢
Primera Impresié 0.31¢
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Segun se representa en la Tabla 4.11, el factdPrisheera Impresion tiene la mayor
correlacion con el factor de Respeto y cuidado7@®).§ Conveniencia (0.655). La correlacion
con eficiencia es la mas baja (0.237).

Tabla 4. 11: Factor de Primera Impresion vs logsosiete factores

Faco T FactorCorrelaciol |  Pearso |
Respeto y Cuidac 0.67¢
Efectividad y Continuidz 0.507
Primera Impre?f‘ Convenienci 0.65¢
Eficiencie 0.237
Informacior 0.47¢
Comida: 0.31¢
Diversidad del Persor 0.39¢

Segun se representa en la Tabla 4.12, El factobidersidad de Personal tiene la mayor
correlacion con el factor de Conveniencia (0.50Begpeto y cuidado (0.429). La correlacién
con eficiencia es la mas baja (0.178).

Tabla 4. 12: Factor de Diversidad de Personal ¥stms siete factores

Factor Factom
Respeto y Cuidado 0.429
Efectividad y Continuidad 0.410
Diversidad dm Conveniencia 0.502
Eficiencia 0.178
Informacion 0.240
Comidas 0.279
Primera Impresion 0.398

Los resultados de los factores que tienen la nugjoelacion para el caso del estudio se

encuentran en la Tabla 4. 13.
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Tabla 4. 13 Resultado de correlaciones de Pearsons

RESULTADO DE LA CORRELA
ENFOCADO EN MAYAGUEZ, PUERTO RICO

%sién
(KQCAH)

Respeto y cuidado
Factor 1

Efectividad y continuidad
Factor 2

Conveniencia
Factor 3

Informacion
Factor 4

Eficiencia
Factor 5

Comidas
Factor 6

Primera Impresion
Factor 7

Diversidad del Personal
Factor 8

4.3  Satisfaccion General

—

rrelaciones
de Persons

Conveniencia
Primera Impresion

Primera Impresion
Respeto y cuidado

Respeto y cuidado
Primera Impresion

Conveniencia
Primera Impresion

Efectividad y continuidad
Primera Impresion

' Enfoque

Conveniencia

Primera Impresion

Respeto y cuidado

Efectividad y continuidad

Conveniencia
Respeto y cuidado

Respeto y cuidado
Conveniencia

Conveniencia
Respeto y cuidado

Se evalla la satisfaccion general de los clientes las servicios que les brindaron,

apoyados de las respuestas arrojadas por las tebfescuencia. (Tabla 4 14).

Tabla 4. 14: indice de Satisfaccion General dedr@ con los Servicios Ofrecidos

Satisfaccion Gene—ra Promem

Si tuviera un problema de salud el cual requiesptializarme
nuevamente, lo haria en este hospital.

4.37

Le recomendaria a un familiar o conocido este halspi

4.36

En general, clasificaria a este hospital como

4.27

Satisfaccion General

4.33
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Segun la percepcion de los encuestados, el volesteahospital con 4.37 tiene el puntaje mas
alto seguido de recomendar el hospital a un fantle 4.36 y la calificacion del hospital con
4.27. A nivel general el puntaje para el hospisatle 4.33.
4.4  Opinién de los Clientes
En la parte final del cuestionario, de manera amigor parte del investigador, se
recopilaron todas aquellas opiniones de los clempee formaron parte de la investigacion
(Apéndice E). Luego de analizar los datos cualitati se pudieron enumerar los siguientes
temas:
1. Habitacion y bafio
Las opiniones se repartieron en fallas tales cooel agua de la ducha es fria, 2) no
realizan bien la limpieza de los bafos, 3) las aseson muy pesadas 4) los gabinetes
estan dafados, 5) el techo del bafio tiene humeeéathydeteriorado 6) el colchén de la
cama esta dafiado”, entre otros.
2. Las enfermeras (0s)
En cuanto a las enfermeras (0s) los clientes opifidh hay irresponsabilidad e
impuntualidad al dar los medicamentos, 2) debenrsggr amigables, 3) deben atender
con prontitud, 4) son pocas para la cantidad émteds que atienden”, entre otras.
3. Los médicos
En cuanto a los médicos los clientes opinan: “B presten mas atencion a los clientes,
2) que sean mas claros al explicar los diagnést®oque visiten a los clientes, 4) mas
comunicacion en los cambios de turnos”, entre otros
4. Las comidas
En cuanto a las comidas los clientes opinan: “Inuticion y dietas son malas, 2) se
requiere mas variedad en las comidas”.
5. Otras consideraciones en general
Dentro de otras consideraciones, las opinioneegartieron en fallas tales como: “1)
falla el aire acondicionado, 2) hay luces fundid&3, la planta fisica necesita
mantenimiento, 3) la base del suero esta dafiad&l 4prvicio de television falla
constantemente, 5) el personal auxiliar no esta éigrenado, 6) se requiere sensibilidad

por parte del personal, 7) una mejor comunicaciéntre otros.
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4.5 Hipotesis
Hipotesis 1 (H): Existe diferencia en la satisfaccion de los chées y la forma como el
personal del hospital los trata

Para desarrollar la estadistica a la presentddsijs) se analiz6 el indice de Satisfaccion
General vs el indice del Trato del Personal delgitas Se tomaron las tres Gltimas preguntas
sobre satisfaccion (eje y) y todas aquellas pregurglacionadas con personal del hospital como
lo son: 1) Factor de Respeto y Cuidado (todas fagumtas), 2) Factor de Conveniencia
(pregunta 4), 3) Factor de Primera impresion (pmegd) y 4) Factor de Diversidad de Personal
(segun aplica). El resultado del andlisis, se amtcaen la Grafica 4.2.

Gréfica 4. 2: indice de Satisfaccion General védade Trato de Personal del Hospital

Indice de Satisfaccion General vs Indice
del Trato del Personal

6
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c
S = 4
H(E % 3 A d * *
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= (D * a
g=2 y= 0.4608x + 2.6782

1 R? = 0.7741

0 T T T T T

0 1 2 3 4 5 6

Trato del Personal

De acuerdo con la gréfica, se obtuvo la recta y48@Bx + 2.6782. Esta ecuacién, nos
indica un grado de determinacion de 0.7741. En&@ ¥ 5.0 el nivel de satisfaccion es elevado.
Sin embargo, se debe tener cuidado con la dispedsdatos existentes entre 1.0 y 3.5 ya que
significa que el trato por parte del personal nca&sstante sino que fluctia. Por lo tanto, si
existe evidencia estadisticamente significativa@pxque demuestra que hay diferencia en la

satisfaccion de los clientes en la forma como equeal del hospital los trata.

Hipotesis 2 (H): A nivel general, las facilidades del hospital ifuyen en el grado de
satisfaccion de los clientes.

Para desarrollar la estadistica a la presentddsijso se analizo el indice de Satisfaccion

General vs el indice de las Facilidades del Hosa tomaron las tres dltimas preguntas sobre

45



satisfaccion en representacion del indice de %atigin General y las preguntas del Factor de
Conveniencia 1, 2, 6 y 8 en representacion de #adlilades del Hospital. El resultado del
andlisis, se encuentra en la Grafica 4.3.

Gréfica 4. 3: indice del Grado de Satisfaccion @anes indice de las Facilidades del Hospital

Indice del Grado de Satisfaccion vs
Indice de Facilidades
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De acuerdo con la gréafica, se obtuvo la recta-§.5364x + 2.0644. Esta ecuacion, nos
lleva a un grado de determinacion de 0.05775 ypamaliente positiva o lineal creciente. Esto
significa que la satisfaccion se encuentra medianéencorrelacionada con las facilidades del
hospital. Entre 4.60 y 5.0 el nivel de satisfacog@nelevado. Por lo tanto, si existe evidencia
estadisticamente significativa (p<.01) que demaegtre hay influencia de las facilidades del

hospital en el grado de satisfaccion de los clgente

Hipotesis 3 (H): A mayor comunicacion, mayor grado de satisfaccivde los clientes.

Para desarrollar la estadistica a la presentedsijso se analizo el indice de Satisfaccion
General vs el indice de la Comunicacion efecti®e tomaron las tres Gltimas preguntas sobre
satisfaccion general en representacion del indicsatisfaccion general y las preguntas 1 - 4 del
Factor de Informacién y 1 y 3 del Factor de Efedtid y continuidad en representacion de la
Comunicacion Efectiva con el personal del hospiaresultado del andlisis, se encuentra en la
Gréfica 4.4.
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Gréfica 4. 4: indice del Grado de Satisfaccion @&nes el indice de Comunicacion con el Personhl de
Hospital.

Indice de Satisfacciéon General
vs Comunicacion Efectiva
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De acuerdo con la gréfica, se obtuvo la rectaOy2993x + 2.9568. Esta ecuacion, nos
lleva a un minimo grado de determinacion de 0.36688a pendiente positiva o lineal creciente.
Esto significa que la satisfaccion se encuentrama@mente correlacionada con la Comunicacion
del hospital. Entre 4.60 y 5.0 el nivel de satisié&c es elevado. Existen brotes aislados de
satisfaccion, los cuales deben ser atendidos. iBbaeyo de acuerdo a los resultados arrojados,
existe una pobre evidencia estadisticamente sigtifa (p<.01) que demuestra que a mayor

comunicacién, mayor el grado de satisfaccion deliestes del hospital.

4.6  Otros factores que se tienen en cuenta para el edta

Basados en las tres hipotesis de la investigasérgnalizaron de forma independiente a los
hombres, las mujeres y los otros factores sociodedfioos de: 1) edad, 2) admision, 3) seguro

y 4) piso encuestado, para cada una de las trétehkip del estudio.

Otros factores para la Hipotesis 1 (h): Existe diferencia en la satisfaccion de los chiges y

la forma como el personal del hospital los trata

Se realizé el mismo analisis pero con la variargehdmbres y mujeres por separado. El
resultado de ese andlisis, se encuentra en lac&x4f5 y 4.6.
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Gréfica 4. 5: indice de Satisfaccion de los Homiveldice del Trato del Personal del Hospital

Indice de Satisfaccion de los Hombres
vs Indice de Trato del Personal
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Gréfica 4. 6: indice de Satisfaccion de las Mujereéndice de Trato de Personal del Hospital

Indice de Satisfaccion de las Mujeres
vs Indice de Trato del Personal
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En el caso de los hombres, existe una correldciérie de 0.6339 y en las mujeres de

0.8256 con pendiente positiva y lineal creciente.

Dentro del mismo analisis de la Hipétesis 1, ofiadores sociodemograficos se tuvieron en
cuenta para medir la correlacion entre el gradsatisfaccion y el trato del personal Tabla 4.17.
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Tabla 4. 15: Otros Indices de Satisfaccion Generéhdice del Trato del Personal del Hospital

Hipotesis — R? -
Edad del client
55-64 0.439:
64 0 ma 0.853¢
Area encuesta
Cirugie 0.487¢
Medicine 0.885¢
Telemetrii 0.922¢
Tipo de admisié
No Emergenci 0.9737
Emeraenci 0.638:

Sequro médic

Medicare 0.726¢
Reforms 0.763:
Otros 0.950:

Analizando el cuadro anterior, las personas comf@s o masrf= 0.8538), el piso de
telemetria #*0.9226), el ingreso por no emergenc& 0.9737) y otro tipo de seguro médico
(R 0.9503) son quienes poseen un mayor grado de detaidn en la satisfaccion de los

clientes y la forma como el personal del hospdalttata.

Otros factores para la Hipotesis 2 (H): A nivel general, las facilidades del hospital ituyen
en el grado de satisfaccion de los clientes.

Se realiz6 el mismo andlisis pero con la varigetdlombres y mujeres por separado. El
resultado de ese andlisis, se encuentra en lac&x4f7 y 4.8.

Gréfica 4. 7: indice del Grado de SatisfaccionaseHombres vs indice de las Facilidades del Hdspita

Indice de Satisfaccion de los Hombres
vs Indice de las Facilidades del Hospital
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Gréfica 4. 8: indice del Grado de SatisfaccionageNlujeres vs indice de las Facilidades del Haspita

Indice de Satisfaccion de las Mujeres vs
Indice de las Facilidades del Hospital

6
g > e
S, 4
c 0 LS
o o 3
52
o = o y=0.6506x + 1.5579
k7 N .
3 R?=0.7935

0 T T T T T

0 1 2 3 4 5 6

Facilidades del Hospital

En el caso de los hombres, existe una correlgmatme de 0.147 y en las mujeres una

fuerte correlacion de 0.7935 con pendiente posytimaeal creciente.

Otros factores que se tienen en cuenta para nhediorrelacion entre el grado de

satisfaccion vy el trato del personal se encuergraia Tabla 4.18.
Tabla 4. 16: Otros indices de Satisfaccion Generéhdice de Facilidades del Hospital
Hiootosr 2 R? -

Edad del Cliente

55-64 0.114¢
64 0 ma 0.745:

Area Encuestal
Ciruaie 0.283:
Medicine 0.867¢
Telemetri; 0.60z

Tino de Admisiél

No Emeraenci 0.904:
Emeraenci 0.433:

Seauro Médic
Medicare 0.677¢
Reforme 0.506:
Otros 0.64¢
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Analizando el cuadro anterior, las personas comf@s o masrf= 0.7453), el piso de
medicina &= 0.8675), el ingreso por no emergenai& 0.9042) y medicarerf- 0.6778) son
guienes poseen un mayor grado de determinaciona esatisfaccion de los clientes y las

facilidades del hospital.

Otros factores para la Hipdtesis 3 (H): A mayor comunicacion, mayor grado de
satisfaccion de los clientes.

Se realiz6 el mismo andlisis pero con la varigl@énombres y mujeres por separado. El
resultado de ese andlisis, se encuentra en lac&rdf9 y 4.10.

Gréfica 4. 9: indice del Grado de SatisfaccionateHombres vs indice de Comunicacion Efectiva ¢on e
Personal del Hospital
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Gréfica 4. 10: indice del Grado de SatisfacciomageMujeres vs indice de Comunicacion Efectiva ebn
Personal del Hospital

Indice de Satisfaccion de las Mujeres
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En el caso de los hombres, existe una correlad®00.1145 y en las mujeres de 0.2938
con pendiente positiva y lineal creciente.

Otros indices que se tienen en cuenta para madaotrelacion entre el grado de
satisfaccion y el trato del personal se encuergralia tabla 4.19.

Tabla 4. 17: Otros indices de Satisfaccion Genesaindice de Comunicacién con el Personal del
Hospital

HpOETo N .
Edad del Client
55-64 0.001¢
64 0o ma 0.297¢

Area Encuesta

Cirugie 0.041
Medicine 0.560¢
Telemetri: 0.194¢

Tipo de Admisiél

No Emergenci 0.175:

Emergenci 0.132:¢

Seguro Médic

Medicare 0.237¢
Reform: 0.078:
Otros 0.354¢

Analizando el cuadro anterior, las personas comf@s o masrf=0.2976), el piso de
medicina g20.5609), el ingreso por no emergeneia@.1753) y otro tipo de seguro médics (
0.3548) son quienes poseen un mayor grado de de&aidn en la satisfaccion de los clientes y
la comunicacién efectiva con el personal del hagpit

4.7  Modelo de Regresion Mdltiple

Para unificar las contribuciones de las 3 hipétesia satisfaccién general, se hizo un
analisis estadistico en SPSS, el cual arroj6 medelmntitativos utilizando regresion lineal
multiple. Se tom6é como variable dependiente laskaicion general y como variables
independientes: X Trato con el personal, ;X Facilidades, X Comunicacion. Se realizé el
procedimiento a nivel general y a nivel de homlyresujeres.
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Nivel General
Se realizo una regresion lineal multiple a nivehegral de los 51 clientes entrevistados y
las tres variables. El resultado son las Tabla® #.2.21. Estas arrojan unos coeficientes de
correlacion, de los que se desprende el siguieatieln cuantitativo:
= -2.672 + 1.049X+ 0.648%— 0.181%

Tabla 4. 18: Coeficientes de Correlacion a Nivelagal

Coefficients Coefficient:

Model B Std. Erro Bete
1 (Constant -3.362 .69¢ -4.82( .00C
Xy 1.63¢ .15C .90¢ 10.87% .00C
2 (Constant -3.20: 457 -7.00¢ .00C
Xy .991 145 .551 6.72% .00C
X> .65¢ 112 .481 5.87( .00cC
3 (Constant -2.672 487 -5.48¢ .00C
X3 1.04¢ .13¢ .58¢ 7.53i .00cC
Xz .64¢ .104 474 6.23( .00C
X3 -.181 .08z -.11¢ -2.21¢4 .037

Variable Dependiente: SG

Basados en el modelo, se puede observar que erBacComunicacion corl81, no es
un factor que tenga suficiente correlacién coneegpa los otros dos factores. A demas, no es
estadisticamente significativa a p < .037, dandoaoesultado que se excluya de la regresion
lineal maltiple (Ver tabla 4.20). De acuerdo cognsa, este sigue el mismo patrén dado que
existe estadistica significativa para las varialmeependientes y X, p < .000 pero no con
relacion a la variable independiente g < .037.

Tabla 4. 19: Variables excluidas a nivel general

T Y O P-value. |
Model
1 X5 481 5.870 .000
X3 -.129 -1.546 135
2 X3 -.115 -2.214 .037

a Predictores en el modelo: (Constante), X
b Predictores en el modelo: (Constantg), X%
c Variable Dependiente: SG
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Al tener correlacion pobre el trato con el perségnia comunicacion, nos indica que los
clientes ven la Comunicacion {Hy al trato con el personal (Hen la misma linea de
aceptacion. En cuanto a las facilidadeg) @$ una correlacion moderada que aporta al mgaelo
gue en la medida en que el trato este precedidendauen mantenimiento de las facilidades,
existird una satisfaccion positiva en el cliente.

Nivel de Hombres

Se realiz6 una regresion lineal multiple a nivehgral de los 24 hombres entrevistados y
su resultado se muestra en la Tabla 4.22. Estamm@amunos coeficientes de correlacion, de los
gue se desprende el siguiente modelo cuantitativo:

y = 8.600 - 0.235 X— 0.200 X% + 0.556X3

Tabla 4. 20: Coeficientes de Correlacion a NivelodeHombres

] | Unstandardized| | Standardized| t | p-value|
Coefficientt Coefficientt
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 8.600 4.057 2.120 .047
XX -.235 517 -.157 -.455 .654
XX -.200 1.170 -.060 -171 .866
XX -.556 .532 -.239 -1.044 .309

a). Variable Dependendiente: SG

Basados en el modelo, se puede observar que lorésnson menos dados a
correlacionar un factor con otro. De acuerdo al @mdos resultados negativos significan que
los hombres no estan aportando al modelo, si agesidien, su grado de satisfaccion es elevado.
Los hombres se acomodan mas facilmente a la siwamtual del hospital. Ninguna de las
variables son significativas a un nivel de sigaificia de p < .01. Estadisticamente se demuestra
qgue los hombres son mas conformes con la realielaolodpital.

Nivel de Mujeres
Se realizé una regresion lineal multiple a nivella® 27 mujeres entrevistadas y el
resultado es la Tabla 4.23. Esta arroja unos deefis de correlacion, de los que se desprende
el siguiente modelo cuantitativo:
y= -3.349 + 0.952X+ 0.653% + 0.08%
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Tabla 4. 21: Coeficientes de Correlacion a Niveledglujeres

| Unstandardized | | Standardized| ¢ | p-value]
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) -3.349 .510 -6.563 .000
Xy .952 .160 .529 5.969 .000
X, .653 114 AT7 5.745 .000
X3 7.927E-02 117 .045 677 .505

a) Variable Dependiente: SG

Basados en el modelo, se puede observar que comujases se debe tener mas cuidado
en cuanto a la forma como se trabajan los factdetsestudio por parte del hospital. Los
resultados positivos significan que las mujeresrtapoal modelo, no ven el trato de forma
individualizada sino lo ven como un todo que tieliferentes segmentos. Son mas exigentes y
menos conformes, le prestan mucho cuidado a t@dottores y sacan sus conclusiones sobre
el nivel de satisfacciobn que perciben. Con un siglaacero (0) en Xy X, hay evidencia
estadisticamente significativa que demuestra quenlgeres encuentran alta correlacion con las

dos primeras variables independientes y muy pocdectercera.

Resultados generales de las areas encuestadas
Piso de Cirugia

En este piso, se concentra el grado mas bajotidéasaion en las 3 hipodtesis del estudio
con R = 0.49 en la hipétesis 1 (Hreferente al trato con el personal. Los cliect@ssideran que
les falta mas preparacion, sobre todo al persandlia. También se expresé menos satisfaccion
con las facilidades (R= 0.28) en la hipétesis 2 gHincluyendo falta de aseo de habitaciones y
bafio y mantenimiento y limpieza de la planta fisi¢an la hipétesis 3 @ (R* = 0.04), los
clientes indicaron que no hay ni claridad ni aténgdor parte de los médicos, falta sensibilidad

por parte del personal en general y que hay esdaspersonal para atender a los clientes.

Piso de Medicina
En este piso, con (R 0.87), es en donde se encuentran mas satisfexhobentes con
las facilidades hipétesis 2 £}l aunque algunos de ellos de este piso considpranse debe

realizar un mejor aseo de los bafios, el sistem@rdeacondicionado tiene fallas y se debe dar
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mantenimiento a muebles y enseres de las habitidon (R = 0.56), se encuentran muy
satisfechos con la comunicacion hipétesis 3.(8in embargo, algunos de los clientes de este
piso ven impuntualidad y fallas en la administracide medicamentos por parte de las

enfermeras y quieren gue los médicos expliquenmaggrocedimientos seguidos.
Piso de Telemetria

En este piso, con’R= 0.92, es en donde se encuentran mas satisfeohosl trato del
personal hipotesis 1 ¢ Sin embargo, algunos de los clientes de esteqaasideran que las

enfermeras y médicos deben tener mas respeto ynicewion con los clientes.
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CAPITULO 5: DISCUSION DE HALLAZGOS

La satisfaccion del cliente es un tema relevanteddea la gran competencia que existe
actualmente entre los segmentos del mercado. iBfesatr basado en la percepcién que se tiene
por el trato recibido demuestra ser fundamentaltaota de hablar de calidad de los servicios. La
Reforma de Salud trajo consigo muchos cambios tpatason en gran medida la percepcion y
por ende la satisfaccion de los clientes con @iderque se les esta prestando en los hospitales.
Al ser el cliente ajeno a los tratamientos queesaplican, no se le tenia en cuenta al momento de
evaluar la calidad del hospital. En la medida c@&inpersonal del hospital trata a los clientes en
esa misma medida sera su grado de satisfacciodadaljue los clientes buscan el mejor de los
tratos, muchas veces mas que el mismo tratamieetgelles va a aplicar.

Es por esto que para la realizaciéon del estudierofuescogidos participantes de forma
voluntaria, clientes que al momento de la encusstncontraban hospitalizados en los pisos de:
1) cirugia, 2) medicina y 3) telemetria. En la ewi8ta, se le explicd todo lo referente a sus
derechos como entrevistado y la disposicion dentd para la objetividad de los resultados.
Algunos de los clientes no se incluyeron en la mag& que no cumplian con criterios como el
ser mayores de 18 afios que estuvieran conciengdsrtas y que lleven mas de una noche
admitidos en la institucion hospitalaria.

Hipotesis 1 (H): Existe diferencia en la satisfaccion de los chées en la forma como el
personal del hospital los trata

De acuerdo a los resultados arrojados en estaeBippla satisfaccion de las personas
aumenta en la medida que aumenta el buen tratpetdebnal del hospital. Mientras exista las
caracteristicas basicas de: 1) cortesia, 2) atendp respeto, 4) paciencia, 5) rapidez, 6)
efectividad y 7) proteccion de la privacidad emit@s, mas satisfaccion se experimentara. La
gréfica 4.2 presenta ciertas fluctuaciones que gruedr dadas por multiples factores tales como:
1) dolor, 2) fatiga por exceso de trabajo, 3) fallen la organizacion y 4) fallas en la
comunicacion entre otros. Por parte del clientenigal de percepcion varia de acuerdo a como
el personal del hospital se comporta subiendo anlaj los niveles de satisfaccion.
Existen factores intrinsecos de la personalidad spueleben tener presentes al momento de

relacionarse con las personas y poder medir swgtagbercepcion y de satisfaccion tales como:
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1) culturales (clase social, valores, género, arfttia familiar etc.), 2) sicolégicos (motivacion,
percepcion, atencidon, entendimiento, actitud, mémetc). Analizados esos factores de la
personalidad el personal de un hospital debe fm@metros de atencion que influyan de forma
significativa con el grado de satisfaccion de digntes.

Al analizar en detalle el factor género como madid satisfaccion, encontramos que los
hombres se encuentran menos correlacionados Hatmtceedel personal que las mujeres. Lo
cual indica que a las mujeres les es mas importarfiema como son tratadas por el personal
del hospital mas que a los hombres. De acuerds hdmbres encuestados, mientras el personal
realice lo que debe realizar y haga su trabajoprofesionalismo ellos estaran satisfechos por
eso su grado de correlacion menor. En el caso slanlgjeres, ellas consideran dar mas
importancia a la forma como las tratan y por ellggdo de correlacién es alto al igual que su
grado de satisfaccion. Por lo tanto, se concluye gjthay diferencia en la satisfaccion y esta
presente mas en las mujeres que en los hombrasneadida en que el personal del hospital los
trata.

A nivel de mercado la satisfaccion basada enmtmgétiene diferente repercusiéon debido
a la percepcion que cada uno manifiesta. El enfafue se debe presentar para lograr su
satisfaccion no debe ser el mismo para cada géAengue posean similares rasgos culturales y

sicologicos siempre existira el factor género gqeehlara diferentes en su percepcion.

Hipodtesis 2 (H): A nivel general, las facilidades del hospital ifuyen en el grado de
satisfaccion de los clientes.

De acuerdo a los resultados arrojados en estaebipp existen brotes aislados de
insatisfaccion, los que deben ser atendidos. Lasidades de un hospital influyen en la
satisfaccion de los clientes con los servicios lggebrindan. La limpieza de sus facilidades, su
mantenimiento preventivo y el mantenimiento de agsipos le da confianza al cliente para
poder aprovechar los tratamientos correspondientes.

A pesar que muchos de los pacientes estan dadstadb de salud en que se encuentran
mas que a las habitaciones en donde se recupstan,at recuperarse daran la importancia que
merece el tener facilidades en 6ptimas condicidbesacuerdo a los resultados, para los clientes

son mas importantes otros factores en su cuidad@lgmantenimiento de las facilidades pero lo
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gue concierne a su habitacion y cuidado personajrado de satisfaccion fluctia de acuerdo al
comportamiento del personal en cuanto al mantenimige su sitio de reposo.

Al analizar en detalle el factor género como madid satisfaccion, encontramos que los
hombres tienen muy poca correlacion hacia lasidacies que las mujeres que es bastante
elevada en comparacion con los hombres. Lo queeqdecir es que para las mujeres la forma
como encuentran las facilidades del hospital es iyprtante. De acuerdo a los hombres, les
interesa su recuperacion sin importar mucho el céenencuentran las facilidades. Los hombres
poseen minima influencia con relacion a las faailes del hospital con el grado de satisfaccion

de los clientes a diferencia de las mujeres equassi influyen en un grado relativamente alto.

Hipotesis 3 (H): A mayor comunicacion, mayor grado de satisfaccivde los clientes.

De acuerdo a los resultados arrojados en estéekippespecialmente a nivel médico, es
minima la comunicacion. Existen muchas quejas stdbrfalta de comunicacion y a nivel
estadistico se esta probando. Segun lo expresadalgumos de los participantesnientras
realicen su trabajo, no importa que no me visitexiste por lo tanto cierta predisposicion de los
clientes relacionado a la comunicacién con el peisdel hospital mas a nivel médico. De
acuerdo con Consumer Report (2003), a nivel hdapibaes fundamental la comunicacion entre
el personal del hospital, los clientes y los faands de los mismos ya que estos, representan el
nucleo de los sistemas de asistencia de salud,egtes conversaciones es donde se toman las
mas importantes decisiones con relacion a la si#uds clientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, tanto losbhes como las mujeres tienen un
grado de correlacion minima con relacion a la caoaaon. Las mujeres se encuentran menos
insatisfechas que los hombres quienes le ponercaidado a los otros factores de estudio que a
la comunicacion. En el caso de las mujeres la coraaidn si influye dado a su capacidad
receptiva con relacion a su entorno. El estudiaccandue a mayor comunicacion, no hay mayor
grado de satisfaccion de los clientes. Esto nouesndy debido a que los clientes indican que
saben que los van a tratar, que los trataron yfesente. Sin embargo, es obligacion informar al
cliente los procedimientos antes de ser realizddsgjue se van a realizar y los resultados de los

procedimientos realizados. No es solo el trataraisimo la forma como se trata.
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Los hospitales en la actualidad, tienen clientee go se limitan a satisfacer sus
necesidades de salud, sino también sus necesigladésninos de trato y calidad de la atencion.
Caracteristicas como la edad, el sexo, la clasalsaafluencias familiares, entendimiento,
actitud, entre otros, son factores que incidenletomportamiento del cliente y que se deben
tener presentes a la hora de evaluar. Es por esttagsatisfaccion del cliente depende al trato
proporcionado mas que al tratamiento aplicado. rApseos los clientes con los conocimientos
técnicos a los tratamientos sometidos, deben aaarfiza calidad del centro hospitalario.

Dentro de las estrategias de un hospital, apartmiden, vision, valores y objetivos
entre otros, se deben tener herramientas configblesirvan de apoyo para ser competitivo. A
diferencia de afios anteriores, hoy dia, aun lasopas de bajos recursos tienen acceso a mejor
cuidado de salud lo que redunda en un aumentdisanio de la prestacion del servicio. Por lo
tanto, las instituciones de salud deben combinfree=os con los clientes para el beneficio de
las partes ya que los servicios hospitalarios swividades que realizan las personas que se
desempeiian en la institucion y que satisfacendessidades de sus clientes.

A nivel externo, se deben hacer estudios del mercado (ej. mordjlideortalidad,
epidemioldgicas, etc.), estudios de distribucion @élizacion de los servicios), estudios de
comunicacion (ej. publicaciones), centrandose smkxesidades de los clientes y estudiando
con detalle lo que necesita y lo que le conviena piar un enfoque mas comercial y poder
definir el servicio a prestar dado que no es sbfiraceso de la enfermedad, sino también el de
servicio. A nivelinterno (competencia del presente estudio), el dar pridraldas necesidades
del cliente enfocandose en el trato proporcionpdede darle ventaja competitiva que repercute
a nivel cliente (satisfaccidbn) como a nivel del gited (control del servicio brindado). Sin
embargo, medir la satisfaccién no es facil lo gqeguiere el uso de un instrumento de medida
como lo es un cuestionario de satisfaccion.

El instrumento utilizado para la recoleccion deodafhe Key Quality Characteristics
Assement for HospitaldsQCAH)), puede ser utilizado por la gerencia dehospital debido a
sus caracteristicas basadas en el entorno hospitdlas opiniones emitidas por los clientes son
una medida importante para saber cuéles son l@defreis y debilidades en cuanto a satisfaccion
se trata. En términos de mercado, la satisfac@belente es parte fundamental en la cadena de

valor de una relacion comercial. Lo que piensaiggrdde esa experiencia, repercute a futuro ya
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sea para los clientes como para su circulo sodamyliar. Y por ende la busqueda de servicios
de la institucion por una poblacion en particular.

Por lo tanto, la satisfaccion de los clientes @wdlidad que ellos perciben, es un reto
inaplazable en un mercado competitivo que a lasezonvierte en estimulo para lograr la

excelencia en la atencion de parte de la institucio
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos, reflejan la satisfacdénlos clientes, conforme a los ocho
factores del instrumento utilizado. En generaldeniificoO que las mujeres con 65 afios o0 mas y
los hombres entre 54 y 65 afios tienden a estasatig$echos que aquellos de menor edad. Las
mujeres son mas perceptivas de un conjunto deréacfiropuestos para medir la satisfaccion.
Esperan mas disposicion por parte del hospital lggehombres y por lo tanto, son mas
cuidadosas al momento de analizar su grado ddfagaiisn. EI hombre se enfoca en lo de
momento, lo que vive a tiempo presente sin pensalog otros factores. La mujer es mas
analitica, aplica esto a su modelo de satisfacgi@mo incide con los otros factores que la
rodean convirtiéndola en un cliente mas exigenteeathombre cuando se trata de satisfaccion.
Los hombres son menos receptivos, lo cual los heaeos sensibles y menos exigentes con el
tema de la satisfaccion.

Los clientes que ingresaron por no emergenciar@sagdirecto son los que tienden a estar
mas satisfechos con los servicios recibidos. Demteo los factores que inciden en la
insatisfaccion en sala de emergencia esta ladalteontrol del dolor, fallas en la comunicacién
entre cliente y personal del hospital, exceso ¢elpa al ingreso del hospital, falta de personal
de apoyo y exceso de trabajo entre otros.

En general se concluye que los participantes detiesse encontraban satisfechos con el
trato del personal del hospital, con las facilidadkel hospital y en cierta medida con la

comunicacion ya que no se encontraron diferenamsfisativas entre las variables del estudio.

6.2 Limitaciones de la investigacion

Varias limitaciones fueron percibidas durante asladeollo del estudio.

» En el intento por escoger participantes de difeehbspitales se presento la limitacién que 3
de las agencias identificadas no autorizaron a wwncl desarrollo del estudio en su
institucion. Por ende solo se pudo realizar engéitucion que dio el apoyo.

* El no tener la oportunidad de obtener una muesfreesentativa de diferentes instituciones
hospitalarias, limita la capacidad de este invadtig, para generalizar los resultados a la
poblacion.
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El periodo de muestreo se prolongd debido a que@dsibles participantes, se encontraban
recibiendo algun tipo de tratamiento, lo que exiteetiperiodo de recoleccion de datos.
Al ser el investigador quien desarroll6 la entryise infiere que pudo haber influenciado el

tipo de respuesta del participante y por endeagl@de satisfaccion encontrado.

6.3Recomendaciones

A continuacion se ofrecen una serie de recomendesipara futuras investigaciones:

Extender el estudio a otros hospitales en otragséate la Isla, que sean tanto publicos como
privados y que ofrezcan una diversidad de servicios

Desarrollar un muestreo aleatorio dado que estedssepresentativo de la poblacién.
Examinar la variable cubierta de salud con el gaaleatisfaccién de los clientes.

Explorar la posibilidad de que el cliente sea quienteste el cuestionario directamente en

lugar de ser el investigador quien realice las ym&gs al entrevistado.
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APENDICE A: Carta de autorizacion del Comité péaProteccion de Seres Humanos en la
Investigacion (IRB)
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DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOA

COMITE PARA LA PROTECCION DE SERES
HUMANOS EN LA INVESTIGACION

(CPSHI/ IRB)

10 de noviembre de 2006

Sr. Misael Buitrago

Facultad de Administracion de Empresas
Universidad de Puerto Rico en Mayagiliez
Mayagiiez, Puerto Rico

Estimado Sr. Buitrago:

Me complace informarie que su propuesta de investigacion titulada Satisfaccion del paciente en
entidades hospitalarias ha sido aprobada en la reunién del Comité celebrada ayer por la mafiana.

Conforme a su peticién y a tenor con la reglamentacion federal pertinente [45 CFR 46.117 (c)
(2)], el Comité accede a que no se documente por escrito el consentimiento informado de los
sujetos participantes en la investigacion. Queda en pie, por supuesto, la obligacion de llevar a
cabo oralmente el proceso de consentimiento informado y de suministrar una hoja con la
informacion pertinente a cada uno de los sujetos.

Le deseo el mayor éxito en su investigacion y quedo a sus érdenes para cualquier pregunta o
clarificacion ulterior.

Cordialmente,
T——

2 O P

Jorge Josg Fefrer, PhD
Presidente CPSHI
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APENDICE B: Carta de solicitud para realizar elid&t
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UNIVERSITY OF PUERTO RICO

COLLEGE OF BUSINESS ADMINISTRATION
Office of the Dean

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

COLEGIO DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Oficina de la Decana

30 de agosto de 2006

Actualmente, estoy estudiando la Maestria en el Programa Graduade de la Facultad de
Administracion de Empresas del Recinto Universitario de Mayagiiez. En este momento, me
encuentro realizando una investigacion de Maestria cuyo tema gira en torno a la postura de los
pacientes de los servicios hospitalarios.

Para poder llevar a cabo la misma, necesito obtener por medio de un cuestionario una seric de
datos relacionados con una muestra de pacientes mayores de 18 afos y que hayan pasado una
noche 0 mas en las instalaciones del hospital.

El cuestionario para la investigacion serd aprobado por el Comité Regulador de Experimentacion
con Seres Humanos del Recinto Universitario de Mayagiiez. Este incluird los aspectos mas
relevantes que distinguen la satisfaccion de los pacientes con los servicios medicos. Existe
ademas la posibilidad de que su institucién pueda incluir algunas preguntas con areas de interés
particular. Los resultados arrojados por la investigacion se le facilitaran al hospital, para que
puedan ser utilizados en su programa de mejoramiento continuo.

Nos gustaria contar con su apoyo para que este estudio se pueda materializar v que este servidor
pueda cumplir con los requisitos académicos estipulados por el programa graduado de
Administracion de Empresas. Confio en que su reconocido hospital, pueda endosar esta
investigacion.

Cordialmente,

Investigador (Estudidnte de Maestria)
Facultad de Administracion de Empresas
Recinto Universitario de Mayagiicz

Tel. (787) 354-5225

Angjo

PATRONG CON KUALDAD DE EMPLED PARA MUJEFES, MINORIAS, IMPEDIDOS ¥ VETERANOS / "EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY EMPLOYER - MINORITY, FEMALE, HANDICAP AND VETERANS
S P 0. BOX 9009 - MAYAGUEZ, PUERTO RICO D068 150 e ———
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Aspectos que se tomaran en consideracion para el estudio:
1. Confidencialidad
Se hard un estudio confidencial en donde:
* Los cuestionarios seran anonimos. Los resultados serdn presentados por grupos
no se presentaran resultados individuales.
= SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DEL ENCUESTADO
2. Beneficios para las instituciones que participen
Se haré un trabajo estadistico profesional y libre de costos, el que podra usarse para:
= Mejorar algunos aspectos del hospital.
* Sustentar la calidad en la revision de la “Joint Comision on the Accreditation of
Health Care Organizations (JCAHO)”

= El hospital participante podra incluir en el cuestionario preguntas de interés
particular sobre temas relevantes y obtener un andlisis estadistico de las mismas.
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APENDICE C: Autorizacion del hospital para podalizar el estudio
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22 de noviembre de 2000,

QI \oﬂjﬂ} y

RE ESTUDIANTE SR. MISAEL BUITRAGO

Segtin recomendaciones, Sr. Misael Buitrago, estudiante Facultad de Administracion de
Empresas de la Universidad de Puerto Rico Recinto Mayagiiez, fue orientado y presentd lu
informaeion solicitada para realizar estudio en la institucion.

D ser necesaria cualguier otra informacion favor de notificarme.

ce. Sra @) Asistente Divector Ejecutivo

e
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APENDICE D: Correlaciones de Pearsons
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Tabla: Correlaciones de Pearstesarrolladas por SPSS para cada uno de los ocliooes

- Respeto N Efectivm Converm EficieM
Cuidado Continuidad
Respe Pearson 1 489(*%) .625(*%) 0.122
Cuidado - -
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.395
N 51 51 51 51
Efectivi Pearson .489(*) 1 A44(%) 0.245
Continuidal - -
Sig. (2-tailed) 0.000 0.001 0.083
N 51 51 51 51
ConverN Pearson .625(*%) A44(*%) 1 0.152
Sig. (2-tailed) 0.0000 0.001 0.287
N 51 51 51 51
EficieN Pearson 0.122 0.245 0.152 1
Sig. (2-tailed) 0.395 0.083 0.287
N 51 51 51 51
InformN Pearson 440(*%) .304(*) 483(*%) 0.197
Sig. (2-tailed) 0.001 0.030 0.000 0.166
N 51 51 51 51
ComN Pearson A420(*) 312(%) 546(**) 0.124
Sig. (2-tailed) 0.002 0.026 0.000 0.385
N 51 51 51 51
Diversid Pearson A429(%) 410(%%) .502(*) 0.178
Personal - -
Sig. (2-tailed) 0.002 0.003 0.000 0.210
N 51 51 51 51
Prime Pearson .676(*%) .507(*%) .655(*%) 0.237
Impresion - -
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.094
N 51 51 51 51
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Tabla # 2: Correlaciones de Pearson (continuacion)

‘ Informaci Comm Diversidad m Primera Impru
Personal
Resp Pearson A440(*%) A420(*%) A429(*%) .676(*)
Cuidad Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.001 0.002 0.002 0.000
N 51 51 51 51
Efectivi Pearson .304(%) .312(%) A410(%%) .507(*%)
Continui Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.030 0.026 0.003 0.000
N 51 51 51 51
Conven Pearson .483(*) .546(*%) .502(*) .655(**)
Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 51 51 51 51
Eficie Pearson 0.197 0.124 0.178 0.237
Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.166 0.385 0.210 0.094
N 51 51 51 51
Inform Pearson 1 .326(*) 0.240 AT9(*)
Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.020 0.090 0.000
N 51 51 51 51
Comi Pearson .326(*) 1 .279(%) .319(%)
Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.020 0.047 0.022
N 51 51 51 51
Pearson 0.240 .279(%) 1 .398(*)
del Perso Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.090 0.047 0.004
N 51 51 51 51
Prim Pearson AT9(*) .319(%) .398(*) 1
Impresio Correlatior
Sig. (2-tailed) 0.000 0.022 0.004
N 51 51 51 51

** | a correlacion es significante al nivel 0.01
* La correlacidn es significante al nivel 0.05
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APENDICE E: Opiniones de los clientes interesadosetacion a la satisfaccion.
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Opinién de los Clientes Hospitalizados por Pisos

Piso de Cirugia
Satisfaccion General
Seis de los clientes informa sobre estar muy satieis con la atencién brindada y por
lo tanto para ellos todo esta muy bien. Los otrbselreparten entre las demas categorias.
Habitacion y Bafio
« El agua de la ducha es fria y considera que detwegr @gua caliente para bafarse.
« Lalimpieza de los bafios no es buena
Las Enfermeras (0s)
« Son muy profesionales pero pocas para la cantidatiehtes que hay.
« Se requiere enfermeras mas amigables. Se debeameljservicio
« Se encuentra muy complacido por la atencién pde ke las enfermeras.
« No atienden con prontitud al llamado de la enfeentr turno
Los Médicos
« Solicita mas atencion por parte de los médicos.
« Se requiere claridad al momento de explicar logrdiaticos.
Las Comidas
e La nutricién y dietas son malos
« Se requiere mas variedad en las comidas
Otras consideraciones en general
« La planta fisica se encuentra deteriorada.
« Se deben ampliar las habitaciones
« Existen fallas en el sistema de aire acondicionado.
« Es cliente por ser el hospital mas cercano.
» Las fallas hacen que el cliente viva o muera.
« Debe mejorar el servicio de la TV
« Existe la sobrecarga de trabajo
« Se posee personal auxiliar que tiene poca pregaraon los clientes.
« En la administracion, las personas son poco dedécatlcliente y no atienden con

prontitud.
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Sensibilidad por parte del personal
El tratamiento es relativo al hospital. Se ha hadipado 4 veces en el mismo

hospital por obligacion, por didlisis y cercanihadar.

Piso de Medicina

Satisfacciéon General

Dos de los clientes informan sobre estar muy featies con la atencién brindada y

por lo tanto para ellos todo esta muy bien. Loso& se reparten entre las demas categorias.

Habitacion y Bafio

El agua de la ducha es fria.

Mucho desaseo en los bafios

Mal disefio de las puertas del bafo.

Las puertas del bafio se quedan abiertas.

El bafio es muy incomodo Y tiene solo agua fria.

Los gabinetes se encuentran mal distribuidos ertasiaompartidos.

Es un cliente que se sinti6 satisfecho con la &emecibida en el piso cuarto, pero
se queja por el servicio recibido en el piso tercer

La habitacion tiene un bombillos dafiados

La mesa de noche se encuentra muy desgastadaajoel superior esta dafiado ya

gue toca dejarlo abierto porque no cierra.

Las Enfermeras (0S)

Existe irresponsabilidad e impuntualidad al damheslicamentos.

Los Médicos

Se necesitan meédicos responsables que expliquencientes.

No se les debe rogar para visitar a los clientes.

Si el familiar desea ver al medico, saber dondeaulm.

Saber cuando va a venir.

Médicos incapaces que brillan por su ausencia.

Los médicos a veces verifican al cliente sin siquiirar el expediente o historial

medico.
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La comunicacion en los cambios de turno médicofererera falla.
Profesionales de la salud incompetentes.

Se esta esperando un neurodlogo hace 8 dias yceaparece.

No saben su cuadro clinico, no hay quien les diga.

Las Comidas

No existe opiniones al respecto.

Otras consideraciones en general

El cliente se queda por necesidad no porque quiere.

Al no poder utilizar las manos se siente alejadtde.

Recomiendan que deberia existir una integracionlitar cliente — hospital.

El tramite con las tarjetas del seguro es muy dadwpor lo que se debid posponer
una cirugia.

Existen fallas en el sistema de aire acondicionado.

Piso de Telemetria

Satisfaccion general

Tres de los clientes informa sobre estar muy satigfs con la atencion brindada y por

lo tanto para ellos todo esta muy bien. Los ot®selreparten entre las demas categorias.

Habitacion y bafio

Es un bafo para dos habitaciones en donde cadto dieare dos camas. Este se
encuentra en malas condiciones de mantenimiergs t@imo: 1) Techo deteriorado
por humedad 2) falta de aseo, 3) hormigas 4) agma f

Necesita urgentemente un albaiiil.

Habitaciones mas amplias

El lavamanos esta mal ubicado, se encuentra erstaarhabitacion y no en el bafio.
La puerta del bafio es demasiado pesada para fmperdébiles.

Los bafios no tienen cerradura y son incbmodos

No hay donde colocar las cosas personales

Estan blogueados los closet.

Mucha incomodidad con el lavamanos que queda ddetla habitacion
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« La cama no sirve, tiene un colchon deterioradoyyduee cambiarlos y la espalda se
lastima.
« Mas privacidad para el cliente.
Las enfermeras (0s)
« El personal de enfermeria debe tener mejor comcidicaon los clientes.
« Sino es por que hay familia, en muchos casosspetan al cliente.
« Se demoran mucho al llamado del cliente
Los médicos
« Que tengan buena relacion con las personas
« Mejor trato con los clientes
Las comidas
« No existe opiniones al respecto.
Otras consideraciones en general
« No hay calefaccion, a veces prende pero inmediattse apaga.
« Latelevision es rentada por dias. A pesar de hadgado el servicio, esta no prende.
« Hay una luz que alumbra demasiado. El aire de mtmresta frio y de momento se
apaga.
« El aire acondicionado no funciona.
« El aire esta malo.
+ Las bases para los sueros estan dafiadas y encuoatiisiones ya que no suben ni
bajan.
« En caso de una emergencia el familiar debe quedarse
« El aire acondicionado es muy frio.
» Falta el aire acondicionado
« Laluz se encuentra muy alta, esta deberia teadogr
« Tiene aceras irregulares en la periferia del habpjt se debe pavimentar el
parqueadero para que las personas no tropieceprpd® se caigan.
« Mejorar la planta fisica. El gobierno que meta mano

« Se requiere mas personal a nivel general
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APENDICE F: Constancia de Realizacion del Estudio
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

Hago constar que el estudiante Misael Buitrago Gonzalez, estudiante de
Maestria de la U.P.R. Recinto de Mayagiiez, estuvo llenado a cabo su
investigacion para su Tesis de Maestria, a través de un cuestionario de
Satisfaccion de Pacientes con los servicios hospitalarios. Esta investigacion
se llevo a cabo en de
Mayagiiez los dias 18 y 20 de noviembre de 2006 y 12, 19 y 20 de diciembre
de 2006.

Control de Infecciones
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APENDICE G: Cuestionario de la Investigacion dasatcion del Cliente
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Encuesta de satisfaccion del paciente

Informacién General del Paciente I

Género Tipo de Admisién
) Masculino O Emergencia Area del Hospital Encuestada
_ Femenino O No Emergencia ) Medicina
_ Cirugia

Edad del paciente ) Obstetricia/Ginecologia
0 18-24 Seguro Médico O Sala de emergencia
" 25-34 ‘ Privado O Otra

35-44 ' Reforma

45-54 L Otro

55-64

65 0 mas ) No posee

Por favor, conteste este cuestionario tomando entada manera en que ha sido tratado (a) durardstadia actual en
este hospital

Factores

] Completa/ De En Completa/en
Respeto y Cuidado De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerd®o Aplica

1. El personal respondi6 a mis solicitudes de

una manera amigable. S 4 3 2 1 O
2. El personal fue cortés. 3) 4 3 2 1 O
3. El personal me trato con respeto. S 4 3 2 1 O
4. El personal satisfizo mis necesidades sin haberlo

solicitado. 5 4 3 2 1 0]
5. El personal me brind6 la atencion necesaria. S) 4 3 2 1 @)
6. El personal fue muy paciente en atender mis

necesidades. 3) 4 3 2 1 o)
7. El personal respetd mis derechos como

persona. 5 4 3 2 1 (0]
8. Mis necesidades fueron atendidas rapidamente. 5 4 3 2 1 O
9. Mi privacidad personal fue protegida. S 4 3 2 1 o

0-15 15-30 30-45 45 -60
minutos minutos minutos minutos  Mas de 60

10. Tiempo de espera antes de la atencién primaria 5 4 3 2 1 o
11. Tiempo de espera al ser dado de alta luego de la S 4 3 2 1 o

autorizacion médica. Completa/ De En Completa/en

. o De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerd®No Aplica
Efectividad y continuidad

1. Me dieron la oportunidad de participar en las 5 4 3 2 1 @)
decisiones sobre mi cuidado. 5 4 3 2 1 O

2. Cuando tenia dolor, intentaron controlarlo.

3. Fuiinstruido sobre los cuidados que debo teneral 5 4 3 2 1 (@)
regresar a la casa.

4. Las intervenciones médicas de rutina, las realizan 5 4 3 2 1 0]
con cuidado.
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Completa/ De En Completa/en

Conveniencia De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerddo Aplica
1. Las facilidades estaban limpias. 5 4 3 z 1 O
2. Las facilidades eran comodas. 5 4 3 z 1 O
3. Los servicios que necesité estaban disponibles. > 4 3 2 1 O
4. El personal se comportd apropiadamente. > 4 3 2 1 O
5. Antes del chequeo inicial el papeleo fue minimo. 5 4 3 2 1 o
6. Las facilidades me permitieron mantener la
privacidad personal. 5 3 2 1 @)
7. Mis cosas personales fueron tratadas con cuidado. 5 4 3 2 1 O
8. Las luces estaban a un nivel apropiado. 5 3 2 1 O
Informacion Completa/ De En Completa/en
De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerd®No Aplica
1. Se me orient6 sobre mis derechos como paciente. 5 4 3 2 1 0]
2. Los médicos me informaron acerca de los
procedimientos antes de ser realizados. 5 4 3 2 1 (0]
3. Los médicos dedicaron tiempo suficiente para
explicarme los procedimientos a realizar. 5 4 3 2 1 (0]
4. Los meédicos me informaron acerca de los resultados
a los procedimientos realizados. 5 4 3 2 1 (0]
Eficiencia Completa/ De En Completa/en
De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerd®No Aplica
1. El proceso inicial de facturacion fue realizado
eficientemente. 5 4 3 2 1 o
Comidas Completa/ De En Completa/en _
De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo DesacuerdoNo Aplica
1. Engeneral, el servicio de comidas fue muy bueno. g 4 3 2 1 o)
2. Las comidas fueron servidas a la temperatura
adecuada. 5 4 3 2 1 (0]
3. Las comidas tenian buen sabor. 5 4 3 2 1 O
4. Las comidas fueron servidas puntualmente. 5 4 3 2 1 o
5. Luego de las comidas las bandejas fueron removidas
prontamente. 5 4 3 2 1 O
Primera impresion Completa/ De En Completa/en

De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo DesacuerdoNo Aplica
1. Mi primer contacto con el personal del hospital me

hizo sentir confiado. 5 4 3 2 1 O
Diversidad del personal Completa/ De En Completa/en _
De Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo DesacuerdoNo Aplica
1. Mirelacién con el personal fue satisfactoria:
- Médicos.
- Enfermeras/os.

- Personal de laboratorio.
- Personal Administrativo.
- Servicios Generales.

- Personal de Radiologia
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Satisfaccion Genere

Completa/ De En Completal/en
Si tuviera un problema de salud el cual requier&e Acuerdo Acuerdo Neutral Desacuerdo Desacuerd®o Aplica
hospitalizarme nuevamente, lo haria en este

hospital. 5 4 3 2 1 (@]

Le recomendaria a un familiar o conocido este

hospital 5 4 3 2 1 @]
Excelente Bueno Regular Deficiente Pobre No Aphc

En general, clasificaria a este hospital como: 5 4 3 2 1 O

Opiniones de los clientes
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