La calidad de un servicio
puede medirse a través de la
percepcion del paciente y
para su analisis se suelen
dividir en las expectativas del
usuario en la estructura, en el
proceso o en |os resultados de
la atencién. Para conocer la
percepcion de los pacientes
sobre la prestacion del
servicio hospitalario en el
Hospital San José en Bogota,
se realizé una encuesta que
evalué la calidad en la
estructura y el proceso de la
atencion. Se analizaron los
datos demograficos de la
poblacién encuestada y la
percepcion de la atencion en
las dreas de admisiones,
habitacién, atenciéon médica,
paramédica y de servicios
generales evaluada como

excelente, buena, regular o
mala. Se realizé un analisis
univariado y prueba de t
para comparacion de
proporciones. Se encuestaron
310 pacientes, encontrando
una percepcion buena
preponderante en los
aspectos de atencion en
admisiones, dedicacion del
personal, aseo y apariencia de
la vajilla, de los alimentos
servidos y de la habitacion.
No se encontré correlacion
entre la percepcion del
paciente y su edad, estado de
enfermedad, ni el tipo de
dieta ordenada durante la
hospitalizaciéon. El hecho de
encontrar una percepcion de
claridad tan alta puede estar
en relacion con el bajo nivel
de escolaridad de los
usuarios, pues 53% de los
pacientes no tenian educacion
o sélo primaria. Se plantean
algunos procesos gerenciales
de cambio de acuerdo con los
resultados hallados.
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Introduccién
entro del marco de
las reformas en la
seguridad social
que se estan imple-
mentando en el pais,

deberan las instituciones hospi-
talarias adquirir una mayor
competitividad, reevaluando sus
modos de operacion y revisando
sus planes de calidad para dis-
minuir sus costos (1-3).

En estos planes de calidad, la
percepcion que tenga el usuario
sobre el servicio puede definir
los planes gerenciales futuros.
La calidad medida a través de la
percepcion del paciente es real,
y se basa en las expectativas del
usuario, dentro de su propio y
personal marco de referencia (1,
4-6). Para facilitar el analisis,
estas percepciones pueden estar
enfocadas en la estructura, en el
proceso o en los resultados de la
atencion hospitalaria (1, 7); en
cualquiera de estos tdpicos la
percepcion es dindmica y ocurre
cada vez que el usuario entra en
contacto con algun aspecto del
servicio (1). Por eso el progra-
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ma de calidad se sale de una
oficina en particular e involucra
a todos aquellos que laboran en
la institucion, incluyendo a los
clientes internos. Si la atencion
tiene calidad, los costos dismi-
nuiran, si la atencion tiene cali-
dad la percepcion del usuario
sera de satisfaccion que es maxi-
ma si le llenan todas las expec-
tativas (8).

Para conocer la percepcion de
los pacientes sobre la prestacion
del servicio hospitalario en el
Hospital San José en Santafé de
Bogota, se realizé una encuesta
que evalu6 la calidad en la es-
tructura y en el proceso de la
atencion.

Material y métodos
Se realizé un estudio transversal
que evaluo la percepcién de los
pacientes hospitalizados, sobre
la atencion hospitalaria, a través
de una encuesta semiestructura-
da realizada en un dia, escogido
al azar, en el Hospital de San
José en Santafé de Bogota. Este
es un hospital universitario que
cuenta con 350 camas, 75% de
ellas en el area quirtargicay 25%
en el area médica, donde labo-
ran 300 médicos dedicados al
campo quirtrgico y 100 en el
médico. Ademas asisten 170
médicos que realizan estudio de
postgrado y 120 médicos inter-
nos y es base para los estudios
de pregrado, en el area clinica,
para cerca de 250 estudiantes.
El hospital se encuentra ubicado
en una zona deprimida de la ciu-
dad, en donde se presentan gra-
ves problemas de violencia, dro-
gadiccion y prostitucion. Sus
usuarios provienen de diferen-
tes entidades y estratos, siendo
la mayoria afiliados al Instituto
de Seguros Sociales, y de estra-
to medio medio y bajo. Respec-
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to a los servicios que ofrece,
cuenta con un pabelldon de pen-
sionados con 40 habitaciones con
camas individuales y servicio sa-
nitario independiente. Los de-
mas pabellones constan de habi-
taciones donde se ubican desde
camas individuales, otras con dos
o cuatro, e inclusive un pabellon
con 25 camas y con servicios
sanitarios compartidos por los
pacientes y ubicados general-
mente fuera de las habitaciones.
Se encuestaron todos los pacien-
tes que estaban hospitalizados,
excepto los del servicio de pe-
diatria, los pacientes en estado
de coma, con afasia o con intu-
bacion orotraqueal. La encuesta
estaba precedida por una expli-
cacion de la intencion de reali-
zarla y por una motivacion para
su correcta ejecucion. Los
encuestadores fueron estudian-
tes voluntarios, instruidos pre-
viamente. La encuesta se probo
con quince pacientes escogidos
al azar, de los cuales ninguno
permanecia hospitalizado cuan-
do se corrié de nuevo la encues-
ta. Completar la totalidad de cada
encuesta ocupaba cerca de 30
minutos. Las preguntas iniciales
mostraban las caracteristicas de-
mograficas de la poblacidn, acer-
ca de la edad, sexo, escolaridad,
entidad que ordend su hospitali-
zacion, servicio en el que se en-
contraba hospitalizado y dieta
ordenada; algunos de estos da-
tos los tomo el encuestador, de
la historia clinica. Se registro
también el nivel de enfermedad
apreciado por el encuestador. Las
demas preguntas escritas en for-
ma positiva se referian a la per-
cepcion de la atencidn en el ser-
vicio, en el area de admisiones,
habitacion, atencién médica,
paramédica y de servicios gene-
rales evaluadas como excelente,
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buena, regular o mala. Se us6
también una escala ordinal para
evaluar otro grupo de preguntas
sobre la importancia que le me-
recia al usuario alguna caracte-
ristica del servicio.

Los datos obtenidos en un for-
mato pretabulado se incluyeron
en la base de datos de EPI-INFO
6.0, con el cual se hizo también
el procesamiento de la informa-
cion. Por tratarse de un estudio
esencialmente descriptivo de las
opiniones de los pacientes, se
realiz6 un analisis univariado
obteniéndose frecuencias relati-
vas y absolutas. En los casos en
que se correlacionaron diferen-
tes variables con la percepcion
del servicio, se utiliz6 una prue-
ba de t y sus respectivos valores
de p, para la comparacion de pro-
porciones.

Resultados
Se encuestaron 310 pacientes. En
la Tabla 1 se muestran las carac-
teristicas de la poblacion anali-
zada, de acuerdo con la edad,
sexo, distribucidén por servicios
médicos, por entidad que asu-
mia su hospitalizacidén, estado
del paciente y nivel de escola-
ridad. La ocupacion que se re-
gistré con mayor frecuencia fue
hogar (27.3%), seguida de 8.1%
que eran pensionados, 3.9% se-
cretarias, 3.6% estudiantes e
igual porcentaje de comercian-
tes y 2.9% de mecanicos. Para
116 pacientes la ubicacion geo-
grafica del hospital es buena, en
tanto que es mala para 165; la
primera impresion causada al
ingreso del hospital fue agrada-
ble para 129 pacientes y mala o
desagradable en sélo 19.
El promedio de dias de hospita-
lizacion era de 8.9. El 38.7% de
los pacientes (120/310) habia te-
nido hospitalizaciones previas en
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Tabla 1.

este hospital, 64 de ellos una sola
vez y dos pacientes tenian mas
de seis hospitalizaciones en la
institucion. A 176 pacientes
(57.9%) se les ordend dieta co-
rriente. En cuanto a la decision
de hospitalizarse en esta institu-
ciéon y no en otra, la causa mas
frecuente fue la remision orde-
nada que ocurrié en 63.9% (198/
310) de casos, seguida de 19%
por decision voluntaria. Soélo
ocho pacientes escogieron el
hospital por la cercania o por los
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Caracteristicas de la poblacion encuestada.
Hospital San José, Santafé de Bogota.

costos. De los pacientes hospi-
talizados 56.1% no saben qué es
un hospital universitario, 22.1%
no saben si lo atienden estudian-
tes, en tanto que 64.3% contesta
afirmativamente; sin embargo, a
77.5% le gusta que lo atiendan
estudiantes. El transporte mas
utilizado para llegar a la hospi-
talizacidn fue el taxi (39.7%) se-
guido del automdvil particular
en 26.1% y del servicio de bus
publico en 17.7%. Sélo 13.2%
ingresaron en ambulancia. Sin

embargo, la puerta mas utiliza-
da para ingresar fue la de urgen-
cias (34.9%). Asimismo no to-
dos los que llegan en automovil
particular ingresan por la puerta
del parqueadero; ésta solo es usa-
da por 22.5% de los pacientes.
En la Tabla 2 se resume la per-
cepcion del usuario para cada to-
pico evaluado, mostrando tan sélo
las situaciones de percepcion po-
sitiva y negativas extremas. Aun
para los pacientes en los cuales el
tiempo transcurrido para lograr
su hospitalizacion fue de meses,
41.7% (129/310) consideran el
tiempo corto y sélo a 18 personas
les parecié muy largo. El 73.5%
no necesitaron informacion adi-
cional al momento de su hospita-
lizacidén, 98.5% no tuvieron in-
convenientes para su ingreso al
hospital, 64.4% encontraron fa-
cil el sitio de admisiones y 30.4%
no lo requiri6. En cuanto a los
alimentos, 101 personas (32.7%)
se comen todo lo que les ofrecen,
en tanto que nueve (2.9%) no
comen nada de lo ofrecido por el
hospital. De todos los alimentos
brindados en el hospital la que
con mayor frecuencia se percibe
inapropiada es la comida o cena
para 68 pacientes (24%), y a 44
personas (16.5%) les disgusta el
horario en que reciben los ali-
mentos.

De los 310 pacientes, 189 com-
parten su habitacion con uno o
varios pacientes; de éstos a 159
(52%) les agradan los compafie-
ros de cuarto y sélo a cuatro
(1.3%) les desagrada tener com-
pafieros en el cuarto. De todos
los pacientes 123 (39.9%) siem-
pre pueden dormir, otro tanto
solo puede dormir a veces y 13
(4.2%) "nunca han podido dor-
mir" durante la hospitalizacion.
El 93.2% (288/310) volveria a
utilizar los servicios del hospital
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en tanto que 6.8% no lo haria, de
estos nueve por la ubicacion,
cuatro por la mala atencion, tres
por el mal aseo y los cinco res-
tantes no ampliaron su respues-
ta. La Tabla 3 muestra la fre-
cuencia de algunas expectativas
del consumidor. No se encontrd
correlacion entre la percepcion
del paciente y su edad (p = 0.47),
el estado de la enfermedad (p =
0.76), la entidad que lo ampara
(p=0.51), ni con el tipo de dieta
ordenada (p = 0.73).

Discusién
Es de prever una mayor concen-
tracion de pacientes en el area
quirurgica como quiera que este
hospital es por excelencia qui-
rurgico. No se analizaron los re-
sultados por pabellones, por
cuanto esta informacion sélo ten-
dria valor interno. El hecho de
tener un mayor nimero de pa-
cientes percibidos por el obser-
vador como en estado normal de
salud puede obedecer al nuimero
de pacientes en estado preope-
ratorio de cirugia programada, a
aquéllos en recuperacion de su
patologia y al hecho que la ex-
clusién de pacientes que no pue-
den contestar la encuesta oca-
siona una desviacion de la curva
de poblacidon. Cerca de 53% de
los pacientes o no han recibido
educacion o tienen sdlo prima-
ria, quiza esto explique el hecho
de encontrar una percepcion de
calidad preponderante, pues al-
gunos estudios han encontrado
como los usuarios con menor
educacion pueden percibir los
servicios con una mayor calidad
que otros grupos (2). Las puer-
tas usadas para el ingreso al hos-
pital, frente al numero de ingre-
sos por el servicio de urgencias,
hace pensar que existe un inope-
rante flujo de pacientes por las
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Tabla 2. Percepcion de los pacientes
para los tdpicos encuestados.

areas de circulacion de diferen-
tes servicios y esto podria mejo-
rarse. Para la mayoria de los pa-
cientes seria util contar con un
servicio de guia hasta la habita-
cién, al igual que a un grupo
importante le hubiera gustado
encontrar los elementos de aseo
personal en el baiio.

Dado que los medios de trans-
porte mas utilizados para ingre-
sar al hospital son los servicios
publicos, se encuentra la necesi-
dad de disponer de bahias ade-
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cuadas para descender de estos
medios de transporte con segu-
ridad.

En general la atencion recibida
en admisiones se percibido como
buena. Durante la hospitaliza-
cion la mayoria tuvo una buena
percepcion de la atencion y del
tiempo de dedicacidn del perso-
nal. Asimismo, la percepcion
respecto a los alimentos fue bue-
na al igual que para la aparien-
ciay aseo de la vajilla. También
se encontraron buenas aprecia-
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Tabla 3. Evaluacion de algunas expectativas del usuario.
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ciones respecto a la habitacion y
su dotacion.

Es interesante ver como ni los
costos ni la cercania fueron ra-
zones importantes para decidir
hacer uso de los servicios en el
hospital y siendo la remisidn el
factor mas importante debe con-
siderarse el hecho que la ocupa-
cion hospitalaria depende en
gran parte de las remisiones que
casi son una hospitalizacion obli-
gatoria en la institucion.

Summary
In a medical setting, the quality
of the service can be measured
through the perception of the
patients about the structure, the
process and result of the service.
To find out the opinion of the
patients about the services in the
Hospital de San José in Santafé
de Bogota, Colombia, a survey
was performed. Demographic
data of the patients and their
perceptions about admissions,
room facilities, medical and
nursing attention and general
services were classified as Ex-
cellent, Good, Regular or Poor.
An univariate analysis was per-
formed. Three hundred ten pa-

tients were surveyed and in ge-
neral a good perception was ob-
tained. There is no correlation
between the opinion of the pa-
tient and his age, severity of the
illness or kind of diet recommen-
ded. The high quality percep-
tion could be related to the low
education level of the patients.
Some management aspects are
considered.
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