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RESUMEN

El objetivo del estudio fue valorar lapercepcion del cliente
internoy externo sobrelacalidad delaatencion en € Hospital
Genera de Cérdenas en Tabasco. Material y Método. Se
realiz6 un estudio de observacional, descriptivoy corte
transversal, realizado durante abril y mayo del 2011,
participando 60 clientes internos, 70 clientes externosy 10
directivos, considerando lasvariablesde estructura, proceso,
resultados y percepcion del cliente interno y externo.
Resultados. Los usuarios que demandaron servicios de
hospitalizacion y consulta, oscilan entre 26 a 40 afios, que
esperaron mas de 2 horas (77.5%) para acceder a consulta.
En ladimensién de estructura, 70% de directivosy clientes
internos mencionan que la comodidad en consultorios es
mala, y buenaparad clienteexterno (66.1%). Enladimensién
de proceso, las ventajas radicaron en la atencién y
preparacién del personal médicoy de enfermeria, lacalidad
delaconsultaesbuenapor directivos (60%), cliente externo
(71.4) y cliente externo (85.7%). Dimensién deresultadoslas
expectativas se cumplieron siempre para el directivo y el
cliente externo (70% y 80% respectivamente), y € cliente
interno casi siempre (85.7%). Conclusion: En laestructura
hospitalaria los porcentagjes no alcanzaron resultados que
se esperaban. Los proceso de la atencion hospitalaria,
fueron buenos, debido a los continuos procesos de
certificacion, acreditacion y evaluaciones a que ha sido
sometido € hospital. La percepcién de los resultados no
fueron del todo favorable para € cliente interno, debido a
quee cumplimiento parcia de susexpectativasdeterminaron
los resultados.

Palabras Claves: Percepcion, Cliente externo, Calidad,
Atencion hospitalaria.

SUMMARY
The objective of this study was to assess the perception of

internal and external customers about the quality of care at
the Hospital General de Cardenasin Tabasco. Material and
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Methods: We performed an observationa study, descriptive
and cross-sectional, conducted during April and May 2011,
involved 60 internal customers, external customers 70 and
10 directors, considering the variables of structure, process,
outputs and internal customer perception and external.
Results: Userswho sued hospital and consultation, ranging
from 26 to 40, who waited more than 2 hours (77.5%) to
accessquery. Inthedimension of structure, 70% of managers
and internal customers mentioned that comfort in officesis
bad, and good for the external customer (66.1%). In the
process dimension, the benefits filed in the care and
preparation of medical and nursing staff, the quality of the
consultationisgood for managers (60%), externd client (71.4)
and external customers (85.7%). Dimension of performance
expectations are aways met for the management and the
external customer (70% and 80% respectively), and internal
customers almost always (85.7%). Conclusions: The
hospital structure percentagesdid not reach expected results.
The process of hospital care were good, due to the
continuous process of certification, accreditation and
assessment has been submitted to the hospital. The
perception of the results was not entirely favorable to the
internal customer, because the partia fulfillment of their
expectations determined the results.

Keywords: Perception, External Customer, Quality,
Hospital Care

INTRODUCCION

Uno de los derechos fundamentales de los pacientes que
asisten a las unidades hospitalarias es e de recibir trato
digno, acceso a los servicios de salud cuando lo requiera,
decidir libremente como sujeto auténomo, siendo mejor
informado sobre su enfermedad, diagnéstico y tratamiento,
ser tratado con intimidad, pudor y privacia.

Lufty Hunt definenlacalidad en salud como "el grado con
e cual los procesos de la atencion médica incrementan la
probabilidad de resultados deseados por los pacientes y
reduce la probabilidad de resultados no deseados, de
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acuerdo al estado de |os conocimientos médicos".?

En 1980, Avis Donabedian, define una atencién de alta
calidad como "aguella que se espera maximice unamedida
comprensible del bienestar del paciente después detener en
cuenta el balance de las gananciasy las pérdidas esperadas
gue concurren en el proceso de atencion en todas sus
partes'. Pero este autor también considera que una sola
definicion de calidad que englobelos aspectosquela rodean
no es posible, laresume como "€ tratamiento que es capaz
delograr el mejor equilibrio entrelos beneficios de salud y
los riesgos'.2

Losintentos por mejorar lacalidad deatencion alosusuarios
enlosultimosafios, harepresentado parael Hospital General
de Cérdenas un gran reto, por lo cua se han realizado en
afios recientes evaluaciones del cliente externo sobre los
indicadores de atencion médica efectiva y estructura
mediante programas como € de Aval Ciudadano, y €l
sistema de INDICAS que estén incluidos en el Sistema
Integral delaCalidad (SI CALIDAD)* que monitoreaen €l
cliente externo losindicadores paralamejora de la calidad
en cuanto atrato digno, tiene definido sus parametros, pero
mas enfocado a mejorar 1os aspectos tangibles (limpieza,
instalacionesfisicas, sefialamientos, explicacion detramites
a seguir, orientacion sobre el padecimiento y tratamiento,
comunicacién con el médico, tiempo de espera, y
conocimiento sobre €l buzdn de quejas) la probleméticade
estas encuestas de opinidn, es que se aplican Unicamente
en e areade urgencias, y no valoran la calidad percibida
desde €l punto de vistadel usuario.

Medir la percepcién del cliente externo es un recurso Util
paralamejoracontinua, impulsad trabajo deequipo, latoma
de decisiones sustentadas en informacién confiable y
oportuna, priorizando sus necesidades y satisfaccion, por
lo que medir la percepcion del usuario es un trabajo que no
terminanunca.

Asi mismo laformacon laque un trabajador desempefia sus
labores hasido considerada determinanteen lacalidad dela
atencion, pues no es factible conseguir que una persona
realice sutrabajo con calidad y eficienciasi no se encuentra
satisfecha durante su realizacién, por esta razon para los
directivos hospitalarios es importante conocer percepcion
sobrelacalidad de atencion ofrecidapor losclientesinternos,
tomando en cuental osinstrumentos, equipos einstal aciones
con que cuenta la institucion y su punto de vista de como
cree él, que su cliente externo queda satisfecho en el
cumplimiento de sus expectativas esperadas y deseadas.>®

Paravalorar la calidad de la atencién en salud y lograr una
vision objetiva es necesario considerar las diferentes
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percepciones de todos los actores que intervienen, por tal
motivo en esta investigacion se abordo a los directivos,
clientes internos y externos y se planteo como objetivo:
Valorar lapercepcion del clienteinterno y externo sobre la
calidad delos serviciosen el Hospital General de Céardenas,
Tabasco. Durante € periodo comprendido de abril - mayo
2011

MATERIALY METODO

Se aplicd un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. En el Hospital General de Cérdenas durante el
periodo abril - mayo de 2011, considerando como clientes
internosa26 médicosy 34 enfermeras adscritosal hospital,
que laboran en las areas de consulta externa, y
hospitalizacion del turno matutino y vespertino. Como
clientes externos todas aquellas personas mayores de 18
afos, que asisten al hospital a consulta externa o urgencias
0 que se encuentren hospitalizados. Como directivos atoda
aquella persona que ocupa un puesto administrativo del
hospital relacionado con laatencion médica.

En relacién a cliente interno (60) y directivos (10) no se
aplicd muestreo, yaque setrabajo con €l total delapoblacién
adscritaal Hospital enlaséreas mencionadas. Parael cliente
externo (70) se aplicé un muestreo por conveniencia
considerando un nimero al azar de 35 pacientesquellegaron
a servicio de consulta externa en sus 2 turnos (matutino y
vespertino). En el servicio dehospitalizacion, al igual queen
los anteriores casos considerando 35 pacientes
hospitalizados.

Se consideraron como variables: estructura, proceso,
resultados y percepcién del directivo, del clienteinternoy
externo

Se aplicd para el cliente interno un cuestionario para
identificar lapercepcidn delosmédicosy enfermerasenlas
areas antes mencionadas sobre la estructura, proceso y
resultado de laatencion que otorgan, con 27 items. Paralos
directivosun cuestionario paraidentificar de manerageneral
las acciones dirigidas a la calidad de la atencion, con 40
items. En e cliente externo fueron dos cuestionarios uno
para el paciente hospitalizado que contempla 24 items, y
otro parala consultaexterna, con 27 items.

Una vez recolectado los datos se otorgd un valor a cada
opcién derespuesta para el aboracion de labase delos datos,
los resultados se presentan en tablas de contingencia y
graficas para la comparacién de las variables, obteniendo
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencias central.
En las preguntas abiertas de cada cuestionario se
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establecieron categorias parael andlisis delas mismas.

RESULTADQOS

Variables sociodemogréficas. En el cliente externo en
consulta externa se encontré que la edad media es de 38
afos, con 75% de predominio en el sexo femenino, el 35%
con nivel secundaria, y el 60% se dedican alaboresdel hogar.
En Hospitalizacion laedad mediafue de 31 afios, con 65%
en el sexo femenino, 37.5 % en nivel secundariay el 67.5%
son amas de casa.

En el clienteinterno de consultalamedia de edad fue de 43
afos, predominando e sexo femenino con el 51.4% con una
antigliedad de 11 a 20 afios (37.1%), en relacién a la
contrataci 6n 40% con contrato estatal y 25.7% con contrato
federal. y en hospitalizaci én de 42 afios, con un 80% de sexo
femenino, con antigliedad laboral de 6 a 10 afios (31.4%),
con contrato estatal e 45.7% Y personal regularizado federal
conun 25.7%

Los directivos presentaron una edad media de 43 afios,
predominando el sexo masculino, el 50% presenta una
antigtiedad laboral de2 a4 afiosy con masde 5 afiosel 40%

Tiempo de Espera. El 77.5% de los clientes externos
mencionan que esperan mas de 2 horas en recibir atencién
médica, aesterespectolosdirectivos consideran estetiempo
de espera como inaceptable en un 90% al igual que el 80%
delosclientesinternosde consultay hospitaizacion. (Gréfica
1.

Gréfica 1. Tiempo qued cliente externo esperapararecibir consulta
en el Hospital General de Cardenas, Tabasco.
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Fuente: Cuestionario del cliente externo de consultaexterna. Tabla
9c.

Los clientes externos de consulta (72.5%) refieren haber
asistido masde unavez asolicitar serviciosmédicos, y en €l
areade hospitalizacién el 57.5% queeslaprimeravez.

Estructura. Al preguntar sobre la percepcion de la
comodidad de la sala de espera el 60% de los directivos la
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consideraron como buenay e 40% comomala, y delamisma
manera los clientes externos un 74% lo consideré bueno y
un 26% como mala y los clientes internos los mayores
porcentajes se dan en el rubro de buena. De la comodidad
delosconsultorios parael 70% delosdirectivosy el 65.7%
delos clientesinternos es mala, sin embargo parael 66.1%
de los clientes externos es buena

Con respecto a la apariencia de los trabajadores para los
directivos, los clientes externos e internos, es buenayaque
los porcentajesfluctlian entre 70% y 85% enlasareasdela
consultay hospitalizacion.

En cuanto alos sefialamientos en laconsultaexternael 70%
delos directivos, €l 68.6% dd cliente interno los perciben
como malos, en cambio e 71.4% del los clientes externos
como buenos. Y los sefialamientos en el area de
hospitalizacién losdirectivosy clientesinternos como malos
(90%y 74.3% respectivamente) demaneracontrariael 71.4%
de los clientes externos como bueno.

Lalimpiezaehigiene delasaade esperaes catal ogadacomo
buenapor el 70% delosdirectivos, el 88.6% delosclientes
externos y el 57.1% delosclientesinternos. Lalimpiezade
los cuartos de hospitalizacion el 90% delosdirectivos hacen
alusién que eshuena, asi como el 80% delosclientesinternos
y €l 65.7% de los clientes externos, es necesario hacer
mencion que el 17.1% dicen quelalimpiezaes muy buenay
otro porcentgje igual refiere que es mala. La higiene de
consultorios en general es catalogada como buena en un
80% delosdirectivos, y deigual porcentaje por los clientes
internos y un 94.3% de los clientes externos. De manera
contraria la limpieza de |os bafios del &rea de consulta se
cataloga mala con porcentaje superiores a 50% mala por
directivos, clientes internos y externos encuestados, mas
no asi paralalimpieza de los bafios de hospitalizacion que
es catalogada buena por el 54.3% de los clientes
externos.(Gréfica2).

Gréfica 2. Opinion de los directivos, clientes internos y
clientesexternos sobrelalimpiezadelos bafiosen laconsulta
externadel Hospital General de Cardenas, Tabasco.
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Fuente: Cuestionariosdel clienteinterno, externoy directivo. Tabla
19a.
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Enlo queserefierealos equipos que cuentael hospital para
atender a sus clientes por arriba del 70% de todos los
entrevistados en las diferentes &reas del hospital losperciben
como buenos, deigua manerase presentaron |os porcentajes
con respecto ala alimentacion otorgada en € hospital.

El 60% delosdirectivosrefieren que en los consultorios no
hay privacidad de los pacientes, el 62.9% de los clientes
internos hacen lareferenciade unaprivacidad malay solo el
77.1% delos clientes externos mencionan que paraellosla
privacidad es buena.

Proceso. Lapercepcién quetieneel 70% delosdirectivos, €l
80% delosclientesinternosy e 65.7% delosclientesexternos
sobre la atencidon en el médulo de recepcién es buena, a
igua queel 65.7% delosclientesexternosy también el 80%
delos clientes externos.

El 70% delosdirectivosy el 51.4% de los clientesinternos
califican a tiempo que dura la consulta como mala, en
contraste con el 80% delosclientesexternosy el 40% delos
clientesinternos que la califican buena.

Referente a la calidad de la consulta, ésta es catalogada
como buena por la mayoria de los encuestados en un
porcentaje de: 60% de losdirectivos, 71.4% delosclientes
externosy 85.7% delos clientes externos.

Gréfica 3. Opinion sobrelacalidad delaconsultade acuerdo
a los directivos, clientes internos y clientes externos del
Hospital general de Cérdenas, Tabasco.
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Fuente: Cuestionariosdé clienteinterno, externoy directivo. Tabla
25.

En el Hospital General de Cardenasel 100% delosdirectivos
encuestados perciben que el personal de la consulta es
amabley cortes, y €l cliente interno lo percibe como muy
bueno con el 25.7%y 71,4% en bueno, el cliente externo en
bueno con el 82.9%.

El 90% delos directivos opinan quelaamabilidad y cortesia
del médico es buena, asi como € 80% delosclientesexternos,
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pero enlos clientesinternos sdlo € 65.7% como buenay un
25.7% quemaa.

Laconfianzay laamabilidad inspiradapor el personal dela
consulta es percibida por un 100% de los directivos como
buena, un 68.6% de los clientes internos como buenay de
éstos el 28.6% como muy buena. Y enlos clientes externos
como buenaen un 91.4%. En el areade Hospitalizacion los
directivos en un 80% como buena, en los clientes externos
un 14.3% la perciben como muy buena, y un 85.7% como
buena, pero en los clientes internos un 82.9% la perciben
como buenay un 28.6% en mala.

La confianza y seguridad que inspira el personal de
enfermeria en sus pacientes se observé que € 80% de los
directivos y los clientes externos la perciben como buena,
pero en los clientes internos observamos que solo €l 54.3%
laconsideran buenay €l otro 42.9% laconsideran mala.

Respecto a la claridad de la informacion que el médico
proporciona a sus pacientes, el 90% de los directivos la
catalogan como buena, los clientes internos y externos
también lacalifican como buenaen un 71.4% cadauno. Un
22.9% delosclientesinternosy un 17.1% lacalifican como
muy buena.

En relacion ala capacidad del personal para escuchar asus
pacientes, seobservaque €l 80% delosdirectivos, el 65.7%
delosclientesinternosy el 71.4% de los clientes externos
mencionan que es buena.

Los directivos opinan que la disposicion del personal de
enfermeria como buena en un 70%, los clientes internos
(65.7%) y los clientes externos (74.3%) la perciben como
buenay muy buenaen un 17.1%.

40% de los directivos y los clientes internos perciben el
interésqueel personal de enfermeriamuestraasus pacientes
como malo, no asi con e cliente externo que lo perciben
como bueno (77.1%) y como muy bueno (14.3%).

La opinidn que los directivos, € cliente interno y externo
tienen del trato que proporciona el personal de intendencia
y vigilanciaen el area de consulta externa, manifiestan que
esbueno (60%, 45.7% Yy 82.9% respectivamente). En el area
de hospitalizacion estetrato se percibe por € clienteinterno
y directivo comomaoy e 71.4 delosclientes externos como
bueno

RESULTADO

El 100% delosdirectivos, y e 80% de los clientesinternos
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hacen referencia que los usuarios si regresarian a atenderse
enel hospital en e areade consultaexternay hospitalizacion.
Maés del 90% de los clientes externos manifiestan que si
regresarian aser atendidosal hospital enlaséareasde consulta
y hospitalizacion.

De las principales causas por la que los usuarios no
regresarian a atenderse al hospital, e Cliente interno cree
gueen consulta espor queel usuario esperamucho tiempo
y en el areade hospitalizaciones por el mal trato, El cliente
externo manifiesta no regresaria por mal trato a consulta (3
pacientes) y hospitalizacion (7 pacientes)

Cuando se hace referencia si recomendarian a hospital, €l
100% delosdirectivossi |o recomendarian asusfamiliaresy
amigos, més del 90% delosclientesexternosen laséreasde
consultay hospitaizacién tambiénlo harian, massinembargo
el clienteinterno hace referencia que si en un 57.1% en €l
areade consultay el 60% en el areade hospitalizacion.

En cuanto al cumplimiento de susexpectativasel 70% delos
directivos creen que casi siempre se cumplieron,
coincidiendo con € clienteinterno del &reade hospitaizacion
en 85.7% Yy en consultael 62.9%, en losclientesexternosde
consulta, el 85% refiere que siempre se cumplen sus
expectativas, y 80% en € area de hospitalizacién opinalo
mismo.(Gré&fica. 4).

Grafica 4. Percepcion delosdirectivos, clientesinternosy
externos sobre el cumplimiento de sus expectativas, en la
consultaexternadel Hospital Genera de Cardenas, Tabasco.
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Fuente: Cuestionariosdel clienteinterno, externoy directivo. Tabla
40.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, en las variables
sociodemogréficas se encontrd quelos mas altos porcentajes
delos encuestados fluctud en los rubros de 26 a 40 afios, en
cuanto al sexo més de la mitad de los encuestados son del
sexo femenino, y la ocupacién de mayor predominio fue el
deamasde casa, siendo coincidente con €l estudio realizado
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por Rodriguez Mgjia,” en donde este mismo rango obtuvo
los mayores porcentajes, y el sexo predominante fue el
femenino, masno asi en €l nivel deescolaridad, sendoenel
Hospital de Cardenas € nivel secundaria, y en el estudio
antes mencionado |la preparatoria. Cabe destacar que
Unicamente se encuestaron a personas mayores de 18 afios
debido a que se considera pudieran presentar mayor
objetividad en su respuestas.

De las categorias del cliente interno de la consulta, dos
categorias obtuvieron los porcentajes més altos el médico
general y especialista debido a que en el area de urgencias
son 3 los médicos generales que se hacen cargo de los
consultorios en esta &rea en los diferentes turnos (tres
turnos) y en consulta externa se cuenta con 6 consultorios
en dosturnos, debido a esto, el porcentaje de las categorias
fuesimilar. En €l &reade hospitalizacion el comportamiento
de los datos fue el esperado debido a que se cuenta con un
mayor nimero del personal de enfermeriaen relacion alos
médicos.

Al relacionar la antigiiedad laboral de los diferentes
encuestados, los directivos presentan una menor
permanencia en el puesto debido a que estos estan sujetos
alos cambios admini strativos que se dan instituciona mente,
mas no asi en € personal operativo del Hospital, quefluctlda
entre los 6 y 20 afios, esto es debido a que no se ha
presentado |a apertura de plazas de nueva contratacion.

Comparando | ostipos de contratacién del clienteinternoen
sus diferentes areas el comportamiento de los resultados
fue el esperado dado que €l estado es quien aporta mayor
nimero de plazas a contratar que lafederacion.

En el estudio de Rodriguez Mejia’ los entrevistados
manifestaron que esperan mas de 30 min. para recibir la
atencioén médica, lo cual tiene relacion con este estudio, ya
queal entrevistar alosdirectivos, €l personal y |os pacientes
se encuentra coincidencia, dado que los dos primeros
consideran el tiempo de esperapararecibir laconsultacomo
inaceptable, pudiendo estar dada esta respuesta por la
cantidad de pacientes al dia que atienden, para el caso del
cliente externo, la mayoria de ellos provienen de
comunidades cercanas a la cabecera, 10 que posiblemente
hace que asistan con demasiada anticipaciéon a su hora
programada y €l tiempo de espera se prolonga. Lo cual
también coincide con la mayoria de |os estudios revisados,
donde el tiempo de esperaes catalogado por € usuario como
malo.

En un estudio realizado por Varnay Quintana delasvariables

sobre la calidad en el confort de las areas obtuvieron datos
desfavorables, que coinciden parcialmente en esta
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investigacion, siendo que en la consulta los tres actores
encuestados opinan que es buena, pero en la érea de
hospitalizacion losdirectivosy €l clienteinterno manifiestan
gqueesmalay casi trescuartas partesde losclientes externos
encuestados la mencionan como buena, este
comportamiento puede estar dado por el nivel
socioecondmico de los usuarios y a que una gran parte de
ellos son beneficiarios de programas asistenciales
disminuyendo asi el desembol so econémico delos mismos.

La apariencia de los trabajadores del Hospital en las
diferentes areas es considerada por los usuarios en la
categoria de buena con los més altos porcentajes, esto
debido a que este tipo de instituciones en su normatividad
exigen el uso obligatorio de uniformes y una adecuada
apariencia. Esto coinciden con un estudio realizado por
Acosta Evangelista en el 2007,° donde €l 95.6% de los
encuestados la catalogan como satisfactoria.

En laevolucion delamejoradelacalidad delos hospitales,
se han establecido organismos nacionales acreditadores,
los cuales marcan puntos medulares para una mejor
organizacién y movilizacion institucional; como o son la
colocacion de sefidlamientos, y debido aque el personal en
general de estainstitucién se havisto involucrado en estos
proceso, tiene conocimiento respecto a este punto y sus
respuestas recaen en el rubro de malo, lo que sereflgjaen
los resultados obtenidos de eval uaciones externas llevadas
a cabo en el hospital, mas sin embargo |os usuarios
desconocen estos procesos, por 1o que sus respuestas se
encaminan a rubro de bueno. Este estudio coincide con el
deAcostaEvangelistadel 2007 donde | os sefialamientosen
€l estudio es percibido como bueno por €l 69.18%.

L asinstituciones hospital arias son consideradas como &reas
blancas, debido a que en ella se atienden pacientes con una
alta susceptibilidad de contagio, por exposicion de heridas
abiertas, baja capacidad inmunoldgica, entre otras, a
consecuencia de ello, esta institucion cuenta con la
contratacién de unaempresaexternaparalarealizacion dela
limpieza de todas sus areas, si la institucion tuviera a su
cargo la contratacion de personal para estas funciones los
resultados probablemente serian hacialainversa(en el rubro
de malo), ya que cuando €l persona es de la institucion
intervienen situaciones sindicales, de cultura laboral que
deterioran la exitosa realizacién de sus funciones. Cabe
destacar que en €l &reade bafioslacategoriade malaobtuvo
los mas altos porcentajes, pero es conocido que el gran
namero de usuarios y pocos bafios con llevan a esta
situacion. En un estudio realizado por Quintero Gutiérrez
del 2008,%° muestralamismatendenciadelo encontrado, ya
guelalimpiezaenlasdiferenteséreasesbuenaperoa llegar
alalimpiezade |los bafiosla percepcion esmala.
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En un estudio realizado por Chang de la Rosa y
colaboradores en el 2000 en Cuba midieron estructura
tomando en cuenta & equipamiento del hospital y esta fue
mencionadacomo mala, lacua no coincideenlainvestigacién
realizada en el hospital de Cardenas, debido que en los
hospitales en € estado de manera continua, son sometidos
aprocesos de certificacionesy eval uaciones que contemplan
indicadores de requisitos minimos para el otorgamiento de
losserviciosen susdiferentesareaspor lo cua losresultados
obtenidos de estos procesos y de esta investigacion
coinciden en que € equipamiento en las &reas encuestadas
es bueno.

Al cuestionar a los participantes de esta investigacién
respecto asu consideracion alaalimentacién proporcionada,
era esperado que més de la mitad de €ellos la considerara
como adecuada, debido aqueel tiempo promedio de estancia
de los pacientes es de dos dias; 1o que reduce el desagrado
alapocadiversidad de laalimentacion otorgada, yaquelos
presupuestos asignadoslimitan la variabilidad delamisma,
mas no la calidad. Para €l caso del personal también era
esperado el comportamiento de los resultados dado que
solamente € personal de fin de semana hace uso de este
servicioy €l uso de menus ciclicos hace que ellos observen
variabilidad en la alimentacion. No coincidiendo con los
resultados que obtuvieron Andia Romero y colaboradores
en el 2000, ellos encontraron que la calidad de la comida
como mala. Y Quintero Gutiérrez en el 2009 en el Hospital
Carlota mostraron estar satisfechos con la comida que es
otorgada en €l hospital.

Un punto medular enlaatencién médicaeslaprivacidad de
la atencidn, y en esta investigacion se encontré que el
personal y €l directivo laubicacomo mala, lo cual puede ser
deberse aquelos consultorios de estainstitucion, no cuentan
con una division para la auscultacion e interrogatorio, en
cambio | os paci entes opinaron contrariamente, posiblemente
porque para ellos sea suficiente el hecho de que la puerta
del consultorio permanezca cerrada. Sin embargo Guzman
Ledn y Priego Alvarez (2005)® refieren en un estudio
realizado en Tabasco que 96.5% de los entrevistadores
catalogaban las instalaciones como buenas, coincidiendo
con lo encontrado por los clientes externos de nuestro
estudio. También en d estudio de Rodriguez Megjia del 20097
encontraron que lapercepcion delacalidad enladimension
de estructura en el item de espacio del consultorio los
usuarios la catalogan como buena.

En el estudio realizado por Torres Gomez (2009)*
concluyeron que no hay rapidez en la atencién en los
madul os de recepcion, 1o que no tiene correspondenciacon
lo encontrado en Cardenas, yaquelos encuestados opinaron
gue es buena, siendo que las funciones que este personal
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realizason minimas, pudiendo con ello atender conrapidez a
un gran nimero de personas

L os resultados que se obtuvieron en la variable de tiempo
gue dura la consulta y la calidad de la misma presentan
relacion entre la mitad y las tres cuartas partes de los
participantes ya que mencionan que € tiempo que durala
consulta es buena.

En cuanto a las variables de amabilidad y cortesia
cuestionadas, los resultados encontrados coinciden con €l
estudio de Torres Gomez (2009)* dado quelos encuestados
manifestaron que el persona en las diferentes areas del
hospital atiende a los paciente de manera afable, y €l
comportamiento de estos datos era hasta cierto punto
esperado, ya que en |los estatutos y los procesos de
acreditacion y certificacion, estos son aspectosimportantes
aevaluar.

Cuando lainformacién que se otorga es de manera efectiva
y es entendida por el paciente, contribuye a un mejor
entendimiento sobre sus padecimientos, repercutiendo en
el cuidado de su salud, considerando la relevancia de este
aspecto €l estudio presento de manera favorable que el
personal otorgaalosusuarios claridad enlainformacion en
un alto porcentaje. Estos resultados pudieron verse
influenciados en los resultados anteriores sobre el
comportamiento, respecto, la confianzay seguridad por €l
personal que obtuvieron las mayores frecuencias en la
consideracion de buena en los diferentes encuestados,
debido a que si las personas cuentan con informacion
adecuada les brindard seguridad en el servicio otorgado.
Podemos mencionar que coincidimos con o encontrado pro
Acosta Evangelistaen el 2007 con resultados satisfactorios
enlaatencion del médico eninformacion (96,5%).

También Acosta Evangelista (2007)° en su dimension de
Atencion del Médico, menciona que éste otorga €l tiempo
suficiente a sus pacientes en un 89% de los encuestados,
coincidiendo con lo encontrado en este estudio, ya que en
cuanto lacapacidad del médico paraescuchar asus pacientes
enlaconsulta, se obtuvo por arribadelastres cuartas partes
en consideracion de buena, y se hubiera esperado que los
resultados se presentaran con tendencias hacia mala, ya
gue la alta demanda de la atencion con llevaria a que se
dedicara menor tiempo a escuchar a sus paciente.

Como se menciond con anterioridad, a no mas de 6 afios
atrés, se cont6é con un incremento en e otorgamiento de
plazasaestainstitucion, lo que permitid redistribuir € nimero
de enfermeras por cada sala, 1o que conlleva a una mejor
disposicion de la atencién, y los resultados pudieron verse
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influidos por este evento, dado que casi en las tres cuartas
partes de los encuestados se encontré una alta disposicion
e interés de este personal, coincidiendo estos resultados
con €l estudio realizado en Costa Ricapor MolinaAstlaen
el 2006*° en donde la disposicion y las relaciones
interpersonales muestran resultados satisfactorios.

Al igua queen casodelalimpieza, e persona devigilancia
del hospital estaconcesionado por unaempresaparticular y
a este respecto por arriba de la mitad de los encuestados
consideran que es buena.

Demanerageneral uno delos pardmetros que permitevalorar
si lacalidad de laatencion esbuenao malay si los usuarios
por su voluntad regresarian a servicio, en este sentido las
tres cuartas partes de los encuestados manifiestan que si.
Cabe destacar que 9 entrevistados de consultay 11 del area
de hospitalizacion opinaron quenoy casi generalizaron que
el trato recibido fue malo, siendo estos resultados
contradictorios alos obtenidos en la amabilidad y cortesia
delaatencién recibidapor €l personal. Coincidiendo conun
estudio realizado por Quintero Gutiérrez® en €l 2009 donde
un 96% de los entrevistados estarian dispuestos a regresar
al Hospital.

Quintero Gutiérrez (2009)° enrelaciénaques recomendarian
el Hospital un 92% mencionan que si, lo que coincide con
los resultados obtenidos en esta investigacion donde se
encontr6 que la mayoria de los clientes externosy directos
en el &reade consultay hospitalizacién si |o recomendarian,
pero con respecto alosclientesinternosen el areade consulta
y hospitalizacion se obtuvo valores poco favorables, pues
casi lamitad en ambos manifesté que no. Siendo un tanto
similar con € estudio de JhaAK: Orav en e 2008,**sdlo el
63% refieren que si recomendariael Hospital.

Tomando en cuenta el significado de la expectativa de una
persona cuando solicita un servicio, Reeve (1994)% |la
catalogacomo laeval uaci6n subjetivadelaprobabilidad de
alcanzar unameta concreta. Para el caso del clienteinterno
enlaconsultalas expectativasde casi siempre se presentaron
por arribade lamitad y siempre solo en una cuarta parte de
los encuestados, pudiendo ser que en este servicio la ata
demanda puede influenciar el comportamiento de los
resultados, de manera contraria en el area de hospital este
mismo cliente opina en un porcentaje superior a las tres
cuartas parte que casi siempre, siendo que esta drea solo se
cuenta con unamenor demanda de los usuarios debido ala
infraestructura de la institucién. Y en este apartado las
expectativas se incrementan. En los pacientes sus
expectativas fueron cubiertas casi en la totalidad de los
mismos.
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CONCLUSION

Al valorar lasvariables sociodemograficas se puede concluir
gue la poblacién que demanda con mayor porcentgje la
atencioén de los servicios en las éreas de hospitalizacion y
consultaexternadel Hospital, son mujeres con nivel escolar
bésico, debido a que este Institucion Hospitalaria da
cobertura de atencién de escaso recursos con seguridad
social para personas de escasos recursos.

Entre los indicadores establecidos por organismos
nacionales sobre la calidad de la atencion hospitalaria, se
contemplan que el tiempo de espera pararecibir laconsulta
esta alrededor de 20 a 40 minutos, siendo en el estudio
superior a esta cifra, pero que a su vez este puede verse
afectado también por otros factores (saturacién de la
consulta, exagerada anticipacién de la llegada de los
pacientes, multiplicidad delasfuncionesdel persona médico,
entre otros) que inciden en la opinién que los usuarios
respecto de la calidad en la atencién recibida.

Aunqueen el rubro de estructura hospital aria se presentaron
valoraciones buenas en los cuestionamientos de limpieza,
apariencia del personal y equipamiento, en aspectos como
laopinion delos clientes sobre la privacidad, lacomodidad
y los sefialamientos, |os porcentajes no alcanzaron lo
esperado.

De manera concluyente los aspectos del proceso de la
atencion hospitalaria los encuestados opinan en todos sus
cuestionamientos que es buena, debido a los continuos
procesos de certificacion, acreditacion, evaluaciones que
son sometidas con €l objetivo de mejoras en lacalidad.

L os cuestionamientos realizados a personal y los usuarios
en el apartado de resultados se manifestaron favorablemente
en los clientes externos, no asi en los clientes internos.
Debido a que el cumplimiento parcial de sus expectativas
determinaron los resultados.

Cabe sefidar que lapercepcion de lacalidad en laatencion
médicadel clienteinternoy directivos son bajasenrelacion
al clienteexterno.
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