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RESUMEN

Introduccion: La calidad de atencion es un aspecto muy polémico en nuestra realidad por
diversos factores como dificil diagndstico y aceptacion de referencias a ciertas patologias.
Es por ello que diferentes gerencias regionales de salud en busca de una solucion
descentralizada han tomado medidas para mejorar la calidad asistencial en los centros de
salud. Objetivo: Describir la calidad de vida y atencion que perciben los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. Metodologia:
Estudio descriptivo, de corte transversal. Disefio observacional, no experimental.
Resultados: La media de edad fue de 58 afios, el 74% fueron del sexo masculino, el 61,2%
eran casados, el 82,3% tenian un nivel socioeconémico bajo, el 61,2% provenian de un lugar
rural y el 32,3% no tenian grado de instruccion. Al aplicar el cuestionario de calidad de vida,
SF — 12, el cual mide dos componentes fisico y mental, se encontraron las siguientes
puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la puntuacion sumaria mental y el 79% de

la puntuacion sumaria fisica fueron menores al puntaje de referencia menor a 50.

Conclusiones: Se realizd el analisis de las medias de las variables del cuestionario
SERVQHQOS, en donde se reportaron que la mayoria de los pacientes se manifestaron
satisfechos en todas las dimensiones que se evaluaron con un puntaje mayor a 3,5 (en una
escala del 1 al 5, donde de lo que esperaban, 1 es “mucho peor” y 5 “mucho mejor™), por lo
que todas las variables se puntuaron segun lo que se esperaba o muy superior a lo que se
esperaba. Los items con los que los pacientes manifestaron mayor satisfaccion fueron “trato
personalizado que se le da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la “cortesia y amabilidad del
personal en su trato con la gente” (4,40 +/- 0,677), presentando ambas variables un puntaje
mayor de 4,5, correspondiente a la categorizacion de “mejor”. Los items con peor valoracion
fueron “facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las sefnalizaciones (indicaciones)
para orientarse y saber donde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913). El puntaje medio de las 19

variables sobre la calidad de atencién fue de 4,2 +/- 0,56.

Palabras claves: calidad de vida, calidad de atencién, pacientes hospitalizados. (Fuente:
DeCs).



ABSTRACT

Introduction: The quality of care is a very controversial aspect in our reality due to various
factors such as difficult diagnosis and acceptance of references to certain pathologies. That
is why different regional health managements in search of a decentralized solution have
taken measures to improve the quality of care in health centers. Objective: Describe the
quality of life and care that hospitalized patients perceive in the Jamo Hospital Surgery
Service, Tumbes, 2019. Methodology: Descriptive study, cross-sectional. Observational
design, not experimental. Results: The average age was 58 years, 74% were male, 61.2%
were married, 82.3% had a low socioeconomic status, 61.2% came from a rural place and
the 32.3% had no degree of instruction. When applying the quality of life questionnaire, SF
- 12, which measures two physical and mental components, the following scores were found:
on the scale of 1 to 100, 60% of the mental summary score and 79% of the Physical summary
scores were lower than the reference score less than 50. Conclusions: The analysis of the
means of the variables of the SERVQHOS questionnaire was performed, where it was
reported that the majority of the patients were satisfied in all the dimensions that were
evaluated with a score greater than 3.5 (on a scale of 1 to 5, where what they expected, 1 is
"much worse" and 5 "much better™), so all variables were scored according to what was
expected or far superior to what was expected. The items with which patients expressed
greater satisfaction were "personalized treatment given to patients” (4.42 +/- 0.700) and
"courtesy and friendliness of staff in their dealings with people™ (4.40 +/- 0.677), both
variables presenting a score greater than 4.5, corresponding to the “best” categorization. The
items with the worst assessment were “ease of getting to the hospital” (3.68 +/- 0.961) and
“signs (directions) to get your bearings and know where to go in the hospital” (3.87 +/-

0.913). The average score of the 19 variables on the quality of care was 4.2 +/- 0.56.

Keywords: quality of life, quality of care, hospitalized patients. (Source: MesH).



I. INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

La calidad de atencidn es un aspecto muy polémico en nuestra realidad por diversos factores

como dificil diagnostico y aceptacion de referencias a ciertas patologias.

Es por ello que diferentes gerencias regionales de salud en busca de una solucién
descentralizada han tomado medidas para mejorar la calidad asistencial en los centros de
salud.

Otras hipotesis mencionan que esta relacionado con el horario de atencion que tienen los
hospitales y el poco recurso humano lo que hace que el personal de salud trabaje mas tiempo

lo que genera mas estrés en ellos.

El empleo de manejos paliativos y de pacientes en estado critico también son factores a tener
en cuenta debido a que provoca en los familiares una situacion de descontrol que termina en

creer que alguna complicacion de la patologia pueda ser un error negligente por el médico.

El Ministerio de Salud ha tomado medidas en esta situacion por lo que han decidido
establecer definiciones en los conceptos mas importantes de la atencién hospitalaria, como
el claro esquema de atencidn a los pacientes con el objetivo de conseguir el aumento en la

satisfaccion de la calidad asistencial®.

Por ende se plantea el uso estandares en calidad para obtener de manera objetiva en que

niveles de calidad nos encontramos y a las medidas para mejorar?.

Por todo lo anteriormente mencionado de la calidad de atencién y el conocimiento de las
patologias méas frecuentes en el servicio de cirugia, es que el presente estudio busca
establecer la calidad de vida y atencién que perciben los pacientes y con ello establecer

medidas para mejorar la calidad de vida y atencion.



1.2.Trabajos Previos

Internacional:

Lopez PP, Madrid 2013, en un estudio de 300 pacientes sobre la calidad de atencion se
encontro que las atenciones jerarquicas de las patologias por frecuencia eran respiratorias en
un 37% seguida de las causas digestivas en 15%, siendo mas frecuentes las atenciones a
mujeres con una edad promedio de 40 afios y el dia domingo presento mas frecuencia de
atenciones 30% mientras que el dia miércoles la menor cantidad, siendo estas mas frecuentes

entre las tardes 3.

Correia y Miranda, Portugal 2010, en un estudio sobre calidad asistencial concluyé que
disminuian los niveles de satisfaccion de la atencion en los pacientes. Mientras que la
atencion por consulta externa aumentaba la lealtad hacia el centro de salud. Estableciendo
que se debe reducir los tiempos de espera y mejoras en el tiempo de planteamiento del
diagndstico inicial en los pacientes de urgencias®.

Nacional:

MINSA, Lima 2012, refiere que aplicando el indice de Gini, las principales patologias tienes
diferente calidad de atencidn de acuerdo a la cronicidad del cuadro. Ademas, reporto que se

presentan diferentes factores influyen como acceso a la atencion médica.

Presentar patologias cronicas es mas frecuente en mayores de 60 afios y debido a factores

econémicos.

Mientras que la toma de medidas preventivas es disminuye la atencion de pacientes en su

mayoria de causa respiratoria®.

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2014, en su estudio encontr6 que de los atendidos
por consulta externa el principal factor de insatisfaccion era el tiempo en poder conseguir
una cita seguido del reducido recurso humano que presenta el hospital, lo mismo ocurre en

los casos de pacientes para hospitalizaciones.

En los pacientes de emergencia la fiabilidad es el factor que con mayor frecuencia presenta

insatisfaccion seguido de la empatia®.



1.3.Teorias Relacionadas al Tema

Calidad: Es la satisfaccion mediante soluciones técnicas que presenten el menor numero de

deficiencias.

Calidad en salud: Equilibrio entre los resultados, métodos, criterios y medidas utilizadas para

establecer las mejoras en calidad’.

En la actualidad han cambiado las definiciones siendo considerado concepto de Calidad

Total, teniendo como indicador principal la satisfaccion de los pacientes.
La percepcion de la satisfaccion puede ser implicita, explicita o latente.

Para evaluar esta percepcion se usé como criterios las mejoras en la calidad, disminucion de

los tiempos de respuesta y el factor economico®.

Gestion de la calidad: Organizacion estructurada de participacién con el objetivo de obtener

un avance favorable en la satisfaccion de los pacientes®.

Sistema de gestion de calidad: basada en la organizacidn estructurada, los procedimientos,

los procesos y los recursos necesarios con el fin de obtener mejores resultados?®.

Eficiencia: Obtencion de atencidn inmediata con los recursos que se encuentran al alcance y

los menores costos posibles!t,

Efectividad: Facultad de generar cambios que conllevan a un aumento de productividad,
aunque en algunas ocasiones la efectividad y productividad sean inversamente

proporcional'?.
Estructura: Soporte de una empresa, como infraestructura, logistica, funciones .

Proceso: Pasos a seguir segun el sistema de calidad para poder producir las mejoras

necesarias en salud 3.

Resultado: Equilibrio entre la atencién recibida a los pacientes y la forma como esta ha sido

percibida.

Percepcion: La forma como los pacientes reciben la atencion proporcionada, punto clave en

la generacion de confianza en el centro de salud®,



Satisfaccion: Grado de confianza hacia un centro de salud obtenida por el paciente debido a

su atencion®®.

Usuario externo: Quien obtiene el producto final ofrecidos por el usuario interno con la

finalidad de cubrir necesidades de manera®®.

Usuario interno: Quien emplea logistica de salud para establecer una buena calidad de

atencion en usuario interno ’.

Relacion interno - externo: Proporcion que resulta del trabajo de centros de salud y pacientes

que llevan a mejoras en la calidad®®.
Calidad de atencion medica

Evaluada por el diagnostico y terapéutica correctos para llegar a una adecuada atencion del
paciente, lo que implica disminuir iatrogenias, acelerar atenciones médicas y un correcto

manejo del paciente.

Esta es muy facil de conocer, pero dificil de aplicar porque se basa en la percepcion que

tendra el paciente sobre el servicio de salud.®.
Calidad de vida de los pacientes
Reconocimiento que tiene el paciente sobre su realidad.

Este concepto estd muy influencia por las culturas y realidades sociales donde se evalug,
siendo inestable en diferentes partes del mundo, pero aun asi el estado de salud puede

influenciar de manera equitativa lo que puede darnos datos mas validos.

Subjetivamente significa la satisfaccion de poseer aspectos basicos de vida con la menor

cantidad de recursos®.
Salud fisica

Es el estado de correcta homeostasis con un adecuado metabolismo corporal, esta es una

correcta estabilizacién mediante el empleo de planes alimenticios y actividad fisica.



Salud mental
Manejo de nuestra vida y su interrelacion con nuestro entorno, y como respondemos a
estimulos como metas, frustraciones, entre otros.

Salud emocional

Manejo de emociones de manera que estos no puedan generar desestabilidad basandonos en

valores y en el empleo de nuestro nivel de tolerancia ante situaciones complicadas?:.
Calidad asistencial en hospitales

Basado en 3 aspectos, técnico, donde se aplica los conocimientos cientificos y tecnologia;
interpersonal, la relacién de las personas con su entorno en base a valores, y confort,

elementos que rodean al paciente y que le producen comodidades??.

1.4.Formulacién del Problema

¢Cual es la calidad de vida y atencion que perciben los pacientes hospitalizados en el servicio

de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019?

1.5.Justificacién del Estudio

Este estudio tiene como finalidad establecer la calidad de vida, satisfaccion del paciente y
patologias mas frecuentes. Su conocimiento mediante el analisis de los indicadores, es para
estar informando del grado de organizacién que tendria este hospital en donde se realizé el

estudio.

Un control de la calidad de atencion debe tener como parametros la opinién de los pacientes.
Este proceso es sencillo y nos puede proporcionar datos importantes que benefician al centro

de salud y permite realizar las mejoras necesarias®.

Se busca obtener la percepcion de calidad recibida, donde influyen diversos factores desde

la gestion en la calidad de salud hasta los tiempos de respuesta al paciente en su atencion?,



Otra de las justificaciones del presente trabajo es que es relevante a nivel social investigar la
calidad de vida y satisfaccion, asi como conocer las patologias mas frecuentes de los
pacientes atendidos en ese nosocomio para de esta manera mejorar la calidad de vida y la

atencion sanitaria que se percibe en dicho servicio.

1.6.0Objetivos

1.6.1 General

- Describir la calidad de vida y atencion que perciben los pacientes hospitalizados en

el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

1.6.2. Especificos

- Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

- Describir la calidad de vida segun puntuaciones fisica y mental en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

- Describir la calidad de atencidon que perciben los pacientes hospitalizados en el

servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 20109.

II. METODO

2.1.Disefio de investigacion
Estudio descriptivo, de corte transversal. Disefio observacional, no experimental.



2.2.Variables, operacionalizacién

Mucho mejor

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicadores Escala Tlp_o de
Variable
Se define como un concepto que abarca [Evaluacion basada en indicadores Excelente
multiples dimensiones, que incluye variables de [“objetivos” aspectos fisicos y establecidos Muy Buena
Calidad de  |bienestar objetivas y subjetivas, materiales y no |mediante una encuesta. Buena Ordinal Cualitativa
vida materiales, colectivas e individuales. Regular Politomica
Mala
Estado de bienestar en el que se encuentra el | Para medir la satisfaccion de los pacientes Mucho peor
Satisfaccion | usuario al prestar un servicio especifico al se considerara 19 items que se valoraran en P Cualitativa
del paciente | cubrir sus expectativas de lo que se esperaba de|la escala SERVQHOS. Peor Politémica
acuerdo a la atencion sanitaria. Ordinal
Igual
Mejor




2.3.Poblacién y muestra

- Universo de Estudio: conformado por el total de pacientes atendidos en el Hospital
Jamo, Tumbes, 20109.
- Poblacion: La poblacion seran los pacientes atendidos en el servicio de
hospitalizacion, en el Hospital Jamo, Tumbes, 2019.
- Muestra: Se obtuvo un tamario muestral de 180 pacientes que fueron atendidos en el
servicio de hospitalizacion, en el Hospital Jamo, Tumbes, 2019.
- Unidad de analisis: los pacientes.
- Criterios de seleccion:
o Criterios de inclusion:
- Pacientes que presenten historia clinica completos, respecto los datos
de interés que se tomaran para el presente estudio.
- Pacientes con patologias por cualquier etiologia que cuente con una
completa historia clinica.
- Pacientes con manejo quirdrgico en el servicio de Cirugia del Hospital
Jamo, Tumbes, 20109.
o Criterios de exclusion:
- Pacientes con alta voluntaria solicitada.
- Pacientes con cirugia practicada en otros nosocomios particulares o
estatales que ingresan por alguna complicacion.

- Pacientes con insuficientes datos en la historia clinica.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Entrevista directa: considerando que la participacion sera directamente con algunos de los
usuarios.

Encuesta: Utilizacion tanto para la calidad como satisfaccion (Ver Anexos).
Analisis documental: Mediante revision de historias clinicas para poder obtener las

patologias mas frecuentes en el servicio de Cirugia del hospital.

Mediante la aplicacion del cuestionario SERVQHOS, para evaluar la percepcion de la
satisfaccion de pacientes hospitalizados mediante la realizacion de respuesta a las preguntas

presentadas en dicho cuestionario®. (Anexo 01).



Mediante el cuestionario de calidad de vida SF-12, se evaluara la calidad de vida mediante

la respuesta de las preguntas establecidas en dicho cuestionario®. (Anexo 02)

El presente trabajo es validado por utilizar instrumentos de evaluacion internacional y
nacional en cuanto a calidad SF-12 y satisfaccion de hospitalizados SERVQHOS.

2.5.Métodos de anélisis de datos
El analisis de los datos se realizo a traves del programa estadistico SPSS, por lo que todos

los datos de las variables del presente estudio se representaron a través de gréaficos, tablas y
textualmente. Se describiran porcentajes y frecuencias para evaluar cada criterio de
evaluacion de la calidad, asi como, las encuestas de satisfaccion del paciente.

2.6.Aspectos éticos
Este trabajo estuvo basado en el cddigo Ndremberg para investigaciones en el ambit médico,

a través de la firma de un consentimiento informado. Asimismo, cuenta con la autorizacion

y aprobacion del Hospital Jamo de Tumbes, y de la UCV — PIURA.



III. RESULTADOS

De las 180 historias clinicas que ingresaron al estudio, la media de edad fue de 58 afios, el

74% fueron del sexo masculino, el 61,2% eran casados, el 82,3% tenian un nivel

socioecondémico bajo, el 61,2% provenian de un lugar rural y el 32,3% no tenian grado de

instruccion, como se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en el

servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019

Caracteristicas n° %
Sexo
Femenino 47 26
Masculino 133 74
Estado civil
Conviviente 41 22,5
Soltero 29 16,3
Casado 110 61,2
Nivel socioeconémico
Bajo 148 82,3
Medio 17 9,4
Alto 15 8,3
Edad* 58 (46-70)
Lugar de Procedencia
Urbano - marginal 19 10,4
Rural 110 61,2
Urbano 51 28,4
Grado de instruccion
Superior 11 6,2
Secundaria 46 25,5
Primaria 65 36,2
Sin instruccion 58 32,1

Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

*Media y rango intercuartilico
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Al aplicar el cuestionario de calidad de vida, SF — 12, el cual mide dos componentes fisico
y mental, se encontraron las siguientes puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la
puntuacion sumaria mental y el 79% de la puntuacion sumaria fisica fueron menores al

puntaje de referencia menor a 50, como se muestra en la tabla n° 2.

Tabla 2. Calidad de vida segln sus puntuaciones fisica y mental en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019

X +/- DS Puntaje < 50
Puntuacion fisica promedio 35,71 +/- 10,4 79%
Puntuacion mental promedio 44,12 +/- 11,6 60%

Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

Se realizé el andlisis de las medias de las variables del cuestionario SERVQHOS, en donde
se reportaron que la mayoria de los pacientes se manifestaron satisfechos en todas las
dimensiones que se evaluaron con un puntaje mayor a 3,5 (en una escala del 1 al 5, donde
de lo que esperaban, 1 es “mucho peor” y 5 “mucho mejor”), por lo que todas las variables
se puntuaron segun lo que se esperaba o muy superior a lo que se esperaba. Los items con
los que los pacientes manifestaron mayor satisfaccion fueron “trato personalizado que se le
da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la “cortesia y amabilidad del personal en su trato con
la gente” (4,40 +/- 0,677), presentando ambas variables un puntaje mayor de 4,5,
correspondiente a la categorizacion de “mejor”. Los items con peor valoracion fueron
“facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las sefializaciones (indicaciones) para
orientarse y saber donde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913). El puntaje medio de las 19

variables sobre la calidad de atencién fue de 4,2 +/- 0,56 como se muestra en la tabla n° 3.
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Tabla 3. Calidad de atencion que perciben los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019

Items MUCHO PEOR IGUAL MEJOR MUCHO
PEOR MEJOR Media
1 2 3 4 5 (D. tipica)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1.- Tecnologia de los equipos meédicos para 4 (2,2%) 0 44 80 110 4,12
diagnostico y tratamiento. (24,4%) (44,4%) (61,1%) (0,838)

2.- Apariencia (uniforme y limpieza) del personal. 2 (1,1%) 0 26 74 136 4,25
(14,4%) (41,1%) (75,5%) (0,816)

3.- Las sefalizaciones (indicaciones) para orientarse 2 (1,1%) 4 (2,2%) 92 64 88 3,87
y saber donde ir en el hospital. (51,1%) (35,5%) (48,8%) (0,913)

4.- Personal cumple lo que dice que va a hacer. 0 0 52 62 122 4,29
(28,8%) (34,4%) (67,7%) (0,762)

5.- Estado en que se encuentran las habitaciones del 2 (1,1%) 4 (2,2%) 70 70 92 (51,1%) 4,12
hospital (estado agradable). (38,8%) (38,8%) (0,900)

6.- Informacién proporcionada por los médicos al 4 (2,2%) 0 44 80 110 4,12
paciente. (24,4%) (44,4%) (61,1%) (0,857)

7.- Tiempo de espera para ser atendido por un 6 (3,3%) 8 (4,4%) 42 76 106 4,02
médico. (23,3%) (42,2%) (58,8%) (0,977)

8.- Facilidad para llegar al hospital. 6 (3,3%) 4 (2,2%) 92 64 68 (37,7%) 3,68
(51,1%) (35,5%) (0,961)

9.- Interés del personal por solucionar problemas de 0 0 42 62 132 4,27
los pacientes. (23,3%) (34,4%) (73,3%) (0,762)

10.- Puntualidad de las consultas médicas. 2 (1,1%) 4 (2,2%) 42 60 108 (60%) 4,22
(23,3%) (33,3%) (0,867)

11.- Rapidez con que consigues lo que necesitas. 0 4 (2,2%) 28 82 124 4,33
(15,5%) (45,5%) (68,8%) (0,747)

12.- Disposicion del personal para ayudarte cuando 2 (1,1%) 0 26 74 136 4,33
lo necesitas. (14,4%) (41,1%) (75,5%) (0,744)
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13.- Seguridad y confianza que el personal 0 0 32 68 136 4,33
transmite a los pacientes. (17,7%) (37,7%) (75,5%) (0,712)
14.- Cortesia y amabilidad del personal en su 0 0 26 64 148 4,40
trato con la gente. (14,4%0) (35,5%0) (82,2%0) (0,677)
15.- Preparacion del personal para realizar sus 2 (1,1%) 0 42 84 110 4,20
labores. (23,3%0) (46,6%0) (61,1%0) (0,810)
16.- Trato personalizado que se da a los 0 0 28 56 152 4,42
pacientes. (15,5%) (31,1%) (84,4%) (0,700)
17.- Capacidad del personal para comprender las 0 0 38 72 (40%0) 128 4,27
necesidades de los pacientes. (21,1%) (71,1%) (0,737)
18.- Informacion que los médicos dan a los 4(2,2%) 4(22%) 54 (30%) 72 (40%) 104 4,02
familiares. (57,7%) (0,924)
19.- Interés del personal de enfermeria por los 0 0 32 66 140 4,34
pacientes. (17,7%) (36,6%0) (77,7%) (0,711)

Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.
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IV. DISCUSION

Después de revisar los resultaron que se obtuvieron, se evidencia que los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, valoraron de manera
muy positiva su paso por ese servicio. La mayoria de ellos se manifestaron satisfechos o
muy satisfechos por la atencion brindada y recibida. Estos resultados se asemejan a estudios
realizados con anterioridad, donde se muestra que la percepcion que tienen los pacientes
sobre los cuidados en el hospital es adecuada. Lo que se contrapone a lo encontrado en el
presente estudio en donde no existio paciente insatisfecho alguno, cuando es lo mas comun

encontrar en cualquier centro de salud, cuyo porcentaje de insatisfaccion va de 1 al 3%.

Al aplicar el cuestionario de calidad de vida, SF — 12, el cual mide dos componentes fisico
y mental, se encontraron las siguientes puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la
puntuacion sumaria mental y el 79% de la puntuacion sumaria fisica fueron menores al

puntaje de referencia menor a 50.

Respecto al andlisis que se puede realizar de las 19 variables estudiadas sobre los diversos
aspectos que brindan los centros hospitalarios, se puede inferir que las puntuaciones fueron
relativamente altas, encontrando que la gran mayoria de pacientes se manifestaron
satisfechos en los diversos aspectos estudiados. Estos hallazgos se asemejan o son

relativamente superiores a otros estudios explorados.

Los items de la asistencia hospitalaria, en los cuales, los pacientes manifestaron mayor
satisfaccion fueron “trato personalizado que se le da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la
“cortesia y amabilidad del personal en su trato con la gente” (4,40 +/- 0,677), que
corresponden a una calidad subjetiva, presentando ambas variables un puntaje mayor de 4,5,
correspondiente a la categorizacion de “mejor”. Por lo contrario, los items con peor
valoracion fueron “facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las senalizaciones
(indicaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913), que
corresponden a la calidad objetiva. Por lo que se concluye que el paciente se encuentra
satisfecho y percibe una calidad de atencion adecuada, sin embargo, los aspectos a mejorar

son la accesibilidad al centro hospitalario y las carencias en aspectos estructurales.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se tuvo el sesgo de seleccidn, ya que no se

les logré aplicar todas las encuestas a todos los pacientes hospitalizados del Hospital Jamo
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Tumbes, sin embargo, se cuenta con un adecuado tamafio de muestra que sirvio para realizar
el anélisis del presente estudio y reportar los datos, con la finalidad de dar a conocer una
realidad en un servicio de un centro hospitalario, el cual servira para adoptar medidas que
ayuden a conservar la adecuada calidad de vida y la satisfaccion de los paciente. Ademas
seria de vital importancia manifestar los resultados al nosocomio para que puedan revisar la
actualidad de lo que manifestan los pacientes, con el objetivo de continuar con la mejora

continua del establecimiento de salud.
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V. CONCLUSIONES

1.- Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados fueron:
la media de edad fue de 58 afios, el 74% fueron del sexo masculino, el 61,2% eran casados,
el 82,3% tenian un nivel socioeconémico bajo, el 61,2% provenian de un lugar rural y el
32,3% no tenian grado de instruccion, en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes,
2019.

2.- La calidad de vida segun puntuaciones fisica y mental, fueron: en la escala del 1 al 100,
el 60% de la puntuacion sumaria mental y el 79% de la puntuacion sumaria fisica fueron
menores al puntaje de referencia menor a 50, en los pacientes hospitalizados en el servicio

de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.

3.- La calidad de atencidn que perciben los pacientes hospitalizados fue: la mayoria de los
pacientes se manifestaron satisfechos en todas las dimensiones que se evaluaron con un
puntaje mayor a 3,5 (en una escala del 1 al 5, donde de lo que esperaban, 1 es “mucho peor”

y 5 “mucho mejor”), en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Mejorar las estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion en el servicio de
Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes.

2.- Entregar el reporte de este estudio a las altas autoridades del Hospital Jamo, Tumbes,
para que apliquen alternativas para aumentar la satisfaccion de los pacientes.

3.- Disefiar intervenciones que ayuden a mejorar la calidad de vida fisica y mental de los
pacientes del servicio de hospitalizacion de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes.

4.- Presentar los resultados de este estudio a revistas de gran impacto para su publicacién

y aumento del conocimiento cientifico.
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ANEXOS

Anexo 01

Cuestionario SERVQHOS sobre satisfaccion paciente hospitalizado

Escala de valores: 1. Mucho peor 2.Peor 3.Igual 4. Mejor 3. Mucho mejor

[tems

]

LA

La tecnologia de los equipos meédicos para los diagndsticos v
tratamientos

Apariencia (limpieza v uniforme) del personal

Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse v saber donde ir en
el hospital

Si el personal cumple lo que dice que va a hacer

El estado en que estin las habitaciones del hospital (dan una
apariencia agradable)

La informacion que los médicos proporcionan

El tiempo de espera para ser atendido por un médico

La facilidad para llegar al hospital

El interés del personal por solucionar problemas de los pacientes

La puntualidad de las consultas medicas

La rapidez con que consigues lo que necesitas

La disposicion del personal para avudarte cuando lo necesitas

La confianza (seguridad) que el personal trasmite a los pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente

La preparacion del personal para realizar su trabajo

El trato personalizado que se da a los pacientes

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los
pacientes

18

La informacion que los médicos dan a los familiares

19

El interés del personal de enfermeria por los pacientes
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Anexo 02

Encuesta sobre calidad de vida SF-12

Valores de la escala:

1. Nunca
2. A veces
3. A menudo
4. Siempre
N* Items 2 4
01 | Limitacion para realizar actividades cotidianas
02 | Limitaciones para subir varios pisos
03 Hacer menos de lo que hubiera querido hacer debido a la salud
04 . . .
Dejar de hacer algunas tareas debido a la salud fisica
05 Dificultad en el desempefio de actividades debido al dolor.
06 Interferencias en las actividades sociales debido a problemas
fisicos 0 emocionales.
07 | Hacer menos de lo que hubiera querido hacer por problemas
emocionales.
08 | Peor desempefic de actividades cotidianas por problemas
emocionales.
09 | Se siente calmado v tranquilo.
10 | Se siente desanimado v triste.
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Anexo 03

Ficha de Recoleccion de datos

Ne@ Items Datos referenciales
01 | Paciente
02 | Sexo Masculino(1) Femenino(2)
03 | Edad afios cumplidos
04 | Grado de estudios
concluidos
03 | Situacion laboral
06 | Estado civil
07 Dia de semana de Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado
asistencia (1) (2) (3) 4) (3) (6)
08 | Dia de asistencia | Dia mes afio
segun
09 | Hora de asistencia
10 | Motives de consulta
11 | Diagnostico
12 | Tratamiento
13 | Derivados al hospital 5i(1) No(2)
14 | Tipo de asistencia Consulta en el hospital(1) Asistencia en domicilio(2)
15 | Patologia cronicas
16 | Tratamiento previos
17 | Asistencia Meédico(1) Médico-enfermeria(2) Otros(3)
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