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Resumen Ejecutivo

El informe global sobre satisfaccién usuaria y calidad percibida en la atencion de salud
hospitalaria muestra los resultados de una investigacion concatenada cualitativa vy
cuantitativa que llevo a identificar los elementos de la atencién de salud que son,
desde la perspectiva del usuario, los que mas contribuyen a que éste se sienta
satisfecho en la atencion hospitalaria, reconociendo de manera decisiva los factores
motivadores o de freno que influyen en su satisfaccion.

Concentra las partes principales de los estudios desarrollados en profundidad que se
han usado para el marco analitico que permite integrar las distintas etapas de esta
investigacion las cuales estan interconectadas para finalmente dar origen a la
propuesta de un instrumento Unico que mide satisfaccion.

En la primera etapa se indaga en el discurso consciente e inconsciente de los usuarios,
igualmente, se explora su mundo simbdlico metaférico. Utiliza técnicas cualitativas de
Focus Group, técnicas proyectivas de analisis metaférico, jerarquia de valor, vy
entrevistas en profundidad. De esta manera, identifica las principales dimensiones,
atributos que las conforman y que contribuyen con la satisfaccion en la atencién de
salud mientras permanece hospitalizado. Estos elementos se agregan a la premisa
fundamental que ellos tienen al ingresar al centro asistencial que es tener un rapido
diagndstico y salir sano, situacion que dan por hecho que asi sera.

En sentido, para ellos no basta salir sano, sino que su valoracion va mas alld en el
momento de evaluar su satisfaccion. En este contexto, identifica siete variables
importantes que definen la vara con que miden su estadia en el hospital y distinguen
cuatro de ellas como las principales que son: personal calido y humano, informacion
clara en términos “no médicos”, apoyo fisico y psicologico y rapidez en la atencion.
Agregan también, confianza y seguridad, atencién oportuna, limpieza y equipos y
tecnologia.

Cada una de estas variables las vinculan a aspectos generales del hospital o clinica, al
servicio de urgencia, y a su relacion con el médico, enfermero, auxiliar de enfermeria o
técnico paramédico y el personal administrativo.

Concluye esta etapa proponiendo las dimensiones y afirmaciones que forman la
encuesta que fue utilizada en la fase siguiente, de consenso o técnica Delphi, con el fin
de complementar y priorizar los atributos o elementos mas importantes?.

Por su parte, en esta segunda etapa se realizd un estudio Delphi que considerd dos
grupos, uno de usuarios y otro para integrantes del equipo de salud, lo que permitié
contrastar ambas opiniones observando diferencias y similitudes a través de Ia
aplicacion de estadisticos (tales como medias, desviacién tipica, Test de A Mann

! La técnica de investigacidn Delphi permite llegar a opiniones de consenso en un grupo, sobre cierto asunto
especifico. Consiste en una serie de preguntas repetidas, por lo general utilizando encuestas o cuestionarios,
sobre el tema que se investiga a personas que se considera que conocen el tema. El procedimiento se repite
en sucesivas rondas hasta llegar al consenso de las respuestas.
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Whitney entre otros). A su vez, se confirmaron las dimensiones que componen el
instrumento propuesto.

Como resultado se comprueba que al comparar el ranking de respuestas emitidas por
usuarios y profesionales se puede observar una cierta concordancia positiva solo del
orden del 55,3% (representado por el coeficiente de correlacién aplicado a los pares de
puntos a través de una regresion lineal simple).

Adicionalmente, con el objeto de reconocer las agrupaciones de variables y el nivel de
correlacion existente entre ellas, se obtuvo el indice de Kayser Meyer Olkin (KMO), el
indice de KMO resulté ser de 0,768, lo que significa que las correlaciones de los items
son bastantes altas y demuestran que es apropiado realizar un analisis factorial
confirmatorio.

El modelo de analisis seleccioné once componentes principales que explican el 79,3%
de la variabilidad total de los datos. Cabe sefialar, que el primer componente confirma
y explica el mayor porcentaje de la varianza (45,2%), incorporando las variables
calidez, preocupaciéon por el paciente, informacidn, apoyo y rapidez en la atencién de
salud. Asimismo, agrega cuatro factores adicionales, a las siete ya mencionadas que
son: a) evaluacién del servicio y sus integrantes, b) poder hacer reclamos, c) visitas
de familiares y d) otros servicios de orden general.

Finalmente, se mididé la fiabilidad del instrumento a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach el cual resulté con un valor 0,974, lo que asegura una consistencia interna
de la estructura de correlaciones entre los items de la encuesta, lo que significa que la
fiabilidad del instrumento es alta.

Por otro lado, el documento da cuenta del desarrollo de un sistema tecnoldgico que da
soporte a una encuesta en linea que mide los aspectos mas valorados por los usuarios
respecto de la satisfaccién en la atencidon de salud. Muestra los distintos ambitos de
disefio de la plataforma y metodologia para la construccidén de un ranking de hospitales
y clinicas. Este permite comparar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios
entre los distintos prestadores, conocer la ubicacion de su hospital en el ranking y
evaluar la experiencia de su hospitalizacién con un resultado inmediato en linea.
Adicionalmente, esta herramienta no estad aislada de la gestion de prestadores, sino
gue entrega reportes para que hospitales y clinicas también estén informados e
involucrados. En ese sentido, el ranking aporta a la gestion de estos centros
asistenciales considerando la evolucion en la satisfaccion de sus usuarios, cambios en
los indicadores y la oportunidad para crear estrategias de mejoramiento respecto de la
satisfaccion de los usuarios.

El sistema tecnoldgico cuenta con cuatro médulos compuestos de interfaces que
interactian con los distintos clientes, estos son: de encuesta, ranking, gestion de
prestadores y gestion MINSAL-Superintendencia.

La prueba piloto de funcionalidad de la plataforma resulté exitosa, se desarrolld con la
participacion de siete prestadores publicos y tres clinicas privadas. En el contexto
general, se enviaron 10.220 e mail para recordar contestar la encuesta, en promedio
un 25,7% de los usuarios responde la encuesta después del recordatorio por esta via.

Dentro de los principales resultados de la encuesta revel6 facilidad de llenado, formato
amigable y robustez del instrumento, el tiempo promedio de llenado fue de 5,2
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minutos, existe baja desercién en el llenado de la encuesta 12,1%, es decir, un 87,9%
de los usuarios que inicia la encuesta la completa.

Por ultimo, debido al caracter global del documento se ha recapitulado enfatizando en
el andlisis de los estudios previos a la construcciéon del instrumento, el analisis
posterior sobre la base del sistema tecnoldgico y las restricciones que se asocian a
factores que influyen en la representatividad estadistica y aspectos legales
relacionados con la solicitud de datos sobre egresos hospitalarios que afectan su
implementacion. Asimismo, realiza propuestas sobre triangulacion metodoldgica y
mecanismos de captura de los datos citados en el parrafo anterior que permiten
mejorar las limitaciones mencionadas. La introduccion de estas medidas se considera
indispensable y necesarias toda vez que permite vincularlas a un resultado exitoso
corrigiendo estas restricciones.
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1. Introduccion

La calidad de las relaciones con los clientes se ha convertido en un factor decisivo para
el éxito en la satisfaccién en los distintas areas de servicios .Desde hace algunos afios
paises desarrollados han incorporado el punto de vista de los consumidores de salud
como parte del concepto de calidad en la atencién sanitaria. Lo anterior, ha permitido
mejorar los procesos respecto de los elementos que valoran al evaluar satisfaccion vy
calidad percibida en la atencion de salud. En este sentido, no sélo se considera como
resultado el sanarse, sino que se toma en cuenta otras variables que para el usuario
importan, en el sentido de saber, qué valora en la atenciéon de salud, qué necesita y
cudles son sus expectativas respecto de como deberia haber sido atendido.

Crear un nuevo paradigma con relacion a la satisfaccion en la atencién de salud
hospitalaria, significa efectuar un analisis perceptivo del consumidor, que subyace
sobre la base de reconocer que la actividad mental emerge de la interaccion de los
procesos social y bioldgico?. Por otro lado, las percepciones de los usuarios no siempre
son el reflejo de la realidad objetiva porque la mente interpreta. Esto plantea el desafio
de conocerlo mas profundamente en los distintos ambitos de servicio. En la
hospitalizacion es similar porque se necesita comprender como se produce la actividad
mental a medida que el usuario es estimulado por motivadores y frenos de satisfacciéon
en la atencidén que se le brinda. Estas personas experimentan procesos inconscientes
durante su estadia en el hospital que resultan de una vivencia satisfactoria o
insatisfactoria que los lleva a tomar decisiones cuando evaltan al prestador.

En ese sentido, existen otros procesos adicionales en que la hospitalizacion como
grupo genera colectivamente representaciones sociales, que se comparten en las
practicas cotidianas y de conocimiento comun (experiencias propias, de familiares,
cercanos o informacion a través de los medios masivos de comunicacion). El grupo se
constituye alrededor de la informacién que posee, comparte y expresa, cCOmo CUuerpo
de conocimiento organizado frente a la hospitalizacién, como un objeto social en
sentido amplio. De esta manera, conforma imagenes respecto de la atencion de salud
en determinados hospitales o clinicas desde el punto de vista de lo que ello significa en
su representacion social y las imagenes neuronales que se expresan en forma verbal y
de otras formas. Dentro de estas ultimas formas, los expertos sefialan que el 80% de
la comunicacion humana es no verbal lo que incluye contacto fisico, visual, entonacion,
la postura, el tiempo, gestos, la mirada entre otros elementos3.

En consecuencia, conocer a fondo los elementos que originan satisfacciéon e
insatisfaccion en la atencién hospitalaria, permitiria entregar herramientas para los
gestores de salud en el planteamiento activo de estrategias focalizadas en esta area y
también dar la oportunidad al paciente de adoptar un rol mas activo, tomar decisiones
sobre lo que desea recibir ante su hospitalizacién.

En tal sentido, el insuficiente conocimiento de los usuarios por parte de los prestadores
de salud que ingresan a hospitalizarse podria poner en peligro el resultado en términos
de calidad percibida y satisfaccion por parte de ellos. Ahora bien, si bien es cierto que
conocer los elementos de satisfaccion es deseable, también lo es, contar con un

2 Zaltman G., Cémo Piensan los Consumidor. La mayor parte de los pensamientos, las emociones y
aprendizaje se produce sin intervencion de la consciencia. De esta manera, gran parte de las decisiones que
toman los usuarios en evaluar su experiencia de hospitalizacién estaria influenciada por procesos que se
originan en el inconsciente.

3 Cita LeDoux J., El Cerebro Emocional.
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instrumento Unico que compare y mida las mismas dimensiones en todos los
prestadores.

2. Satisfaccion percibida en la atencion de salud

Una de las premisas basicas ampliamente difundida por anos ha sido que el paciente
s6lo valora sanarse como resultado de una hospitalizacidon. Sin embargo, esta idea ha
guedado atras en el sentido que complementariamente se ha descubierto que existen
elementos asociados a la satisfaccion o calidad que estan incorporados en el proceso
de evaluacién que los usuarios hacen de la atencién de salud. Hoy en dia el concepto
de satisfaccion toma en cuenta cdmo es la atencion del paciente, pero también valora
sus expectativas de como deberia haber sido atendido y a su vez, otras dimensiones
que van mas alla de salir sano de su hospitalizacion.

Dentro de las implicancias del proceso de implementar la calidad en la atencién de
salud se puede citar que en los ultimos catorce afios el desafio de los paises
desarrollados ha sido incorporar como componente importante en la atenciéon de salud
de calidad, la mirada desde la perspectiva del consumidor. Diversos autores han
sostenido que la percepcidon positiva de la calidad en la atencién de salud se traduce en
mejores resultados médicos. En ese sentido, la mayoria de ellos sefiala que para los
pacientes el proceso de curacion no es lo Gnico.

Otro aspecto relevante es que el comportamiento del usuario orienta a pensar que éste
no concibe la ldgica de insatisfaccion en la atencion de salud, es mas, es el resultado
menos deseable para él. En una serie de estudios incluyendo uno que incorpora a los
miembros de la Sociedad Espafiola de Atencién al Usuario de la Sanidad, llegan a la
conclusion que los espafioles reclaman, cada vez mas con mayor insistencia
accesibilidad a informacién sobre resultados, mayor comunicacion con los
profesionales, desean confidencialidad e intimidad, quieren saber quien les atiende y
desean participar mas activamente®.

Adicionalmente, se enfatizan que la satisfaccion alude a la atencidon sanitaria en
general, tanto al trabajo técnico como a la relacion interpersonal. Conocer la
satisfaccion del paciente puede predecir, entre otras cosas, el cumplimiento
terapéutico y el retorno al mismo centro asistencial en otro episodio®.

Por lo tanto, la mirada de los usuarios de servicios de salud, tal como ya lo han
comprobado paises desarrollados no es solo de resolucion clinica, sino que consideran
aspectos que son valorados por las personas en sus beneficios psicolégicos como
respuesta a sus beneficios emocionales y que se experimentan desde la entrada hasta
la salida del hospital o clinica. Lo anterior, se expresa en percepciones, sentimientos y
decisiones que se conjugan con valores importantes que aplican en su cotidianidad y
que definen su vida. En consecuencia, la respuesta no es de un suceso especifico que
es el sanarse, la experiencia tiene un mayor alcance que es la relacién que mantiene el
paciente con el equipo clinico, trato, la calidad de la informacién que recibe, etc.

4 Pérez Jover, Mira José, Tomas O, Rodriguez Marin J. Como llevar a la practica la declaracion de derechos
del paciente de Barcelona.

5 Monteagudo 0., Navarro C, Alonso P., Casas R., Rodriguez L. y otros, “Aplicacion hospitalaria del
SERVQHOS: factores asociados a la satisfaccion e insatisfaccion”.
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Actualmente en nuestro pais recién se comienza a explorar en la implementacion de
una encuesta Unica que mide satisfaccion y calidad percibida, la que se ha probado en
un piloto con usuarios de hospitales publicos y clinicas privadas®. Hasta el momento, el
principal esfuerzo esta puesto en garantizar que las prestaciones de salud alcancen la
calidad y las condiciones técnicas requeridas para la seguridad de los pacientes, lo que
significa cumplir con los estandares minimos para el logro de la acreditacion del
prestador y la certificacion de sus profesionales. No obstante lo anterior, si bien los
prestadores de salud estan en la tarea de acreditarse, también les interesa conocer la
satisfaccion de sus usuarios en la atencion de salud que ofrecen. Por lo tanto, el contar
con instrumento que permita identificar los atributos sensibles para las personas al
evaluar la calidad percibida en la atencion sanitaria y satisfaccidon contribuiria ain mas
con el mejoramiento de este proceso.

Para mayor abundamiento, la entrada en vigencia de la Ley de Derechos y Deberes de
las personas en relacidon con las acciones vinculadas a la atencion de salud, establece
una nueva exigencia para los prestadores en su relacidon con el paciente. En términos
generales los aspectos que se deben cumplir sobre los derechos de las personas
ambito que también influye de alguna manera en su satisfaccion.

La escasa informacion publica existente sobre los usuarios sobre cémo perciben la
calidad de la atenciéon de salud o cudn satisfechos estan no permite tener un
conocimiento acabado en esta area. Cotidianamente se difunden a través de los
medios de comunicacién criticas realizadas por los usuarios respecto a la atencién de
salud recibida en situaciones puntuales. Sin embargo, no siempre se conoce con
precision cuales han sido los factores en que estan basadas estas criticas, iqué estan
evaluando cuando expresan estas quejas?, écomparan esta insatisfaccion con algun
estandar propio?, ¢tiene que ver con el cumplimiento o no de sus expectativas?,
écudles son los componentes que determinan que los chilenos se sientan satisfechos
con la atencién de salud?, éexiste consenso de esos elementos respecto de lo que
piensan los profesionales de salud y los usuarios?, éexiste un denominador comun
entre usuarios de hospitales publicos y privados que los hace sentirse satisfechos?.

Con todas estas interrogante y con la idea de indagar mas profundamente acerca de
de los elementos claves de satisfaccion en la hospitalizacién y proponer un instrumento
para su medicién, nos enfrentamos a la posibilidad de usar una encuesta probada en
otros paises y adecuarla a nuestra realidad o realizar un estudio completo que
proporcionara la informacién suficiente para conocer dichos elementos. En este
contexto, para obtener una informacién exhaustiva, diversa y representativa de como
piensan los usuarios chilenos, se optd por realizar estudios concatenados de tipo
cualitativo - cuantitativo con el propdsito de explorar, complementar y confirmar la
veracidad de la informacién obtenida.

2.1. Métodos y técnicas usadas: Elementos claves de satisfaccion

La investigacion se desarrolld en tres grandes fases. En la primera de ellas, el objetivo
fue identificar los elementos que son, desde la perspectiva del usuario los que mas
contribuyen a que se sienta satisfecho con la atencién hospitalaria recibida. Lo
anterior, significo re-construir y decodificar su experiencia en todo el proceso de
hospitalizacion, explorar acerca de sus expectativas y necesidades respecto del
personal que los atienden, identificar valores que vincula en su relacién con el equipo

6 Encuesta en linea: Ranking de Prestadores, Superintendencia de Salud, afio 2012.
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de salud y conocer el punto de vista de los gestores clinicos sobre los aspectos que
importan para que el usuario se sienta satisfecho.

Lo anterior, se obtuvo mediante las técnicas de Focus Group, que fue complementada
con otros métodos tales como Brainwriting, Analisis Proyectivo (metafdrico), Ejercicios
de Elicitacion, Jerarquizacion de Emociones y Entrevistas en Profundidad. Estas
practicas complementarias se usaron con el objetivo de levantar las ideas principales,
identificar estados deseados y beneficios emocionales relacionados a ciertos atributos
gue conllevan a la satisfaccion.

En la segunda fase, el objetivo fue dar mayor seguridad a la investigacidon vy
consensuar mediante la técnica de Delphi las dimensiones y atributos identificados en
la encuesta que fue elaborada en la primera etapa. Se aplicaron estadigrafos
descriptivos y pruebas no paramétricas para definir el nivel de importancia de cada
uno de los atributos y dimensiones consensuados. Finalmente, en la tercera fase, se
obtuvieron indicadores para analizar la significancia de las correlaciones existentes y
justificacion del uso de anélisis factorial respecto del instrumento estudiado.

2.1.1. Primera etapa: Focus Group y Entrevistas en Profundidad’

El estudio se realizd en la Regidon Metropolitana y Regiones del pais, a personas que
fueron hospitalizadas en centros asistenciales publicos y privados, hombres y mujeres,
con edades entre 18 y 74 afos, pertenecientes a distintos grupos socioecondmicos. Se
utilizé la técnica de Focus Group cuyo objetivo fue:

v' Reconstruir y Decodificar la experiencia de la vivencia de una hospitalizacion.

v Se exploré en los significados, expectativas, percepciones funcionales y
emocionales, asociadas a la satisfaccion en la atencion de salud.

v Se identificaron los principales elementos de satisfaccion e insatisfaccion.
a) La ruta de la hospitalizacion: vara con que miden satisfaccion

La hospitalizacion se describe como una ruta con detenciones y lugares importantes,
las percepciones, sentimientos, emociones y pensamientos se hacen evidentes en el
relato desde que ingresan al hospital o clinica hasta que salen de este territorio. De
acuerdo a lo dicho, la hospitalizaciéon puede resultar una experiencia grata o ingrata,
siendo una de las principales preocupaciones el rapido diagndstico y la sanacion que
pueda tener su enfermedad. Sin embargo, a medida que avanza en las distintas
instancias de su proceso hospitalario, surgen otras variables que van haciendo que el
paciente ponga atencion no sélo en sanarse.

Lo anterior, es condicionado por el especial estado en que se encuentran en el
momento que saben de su hospitalizacién, transversalmente en los entrevistados
aparece un sentimiento de inseguridad, vulnerabilidad y entrega a algo desconocido.
Son enfaticos en esta declaracion ya que perciben segln sus propios relatos que el
personal de salud se olvida de que ellos se sienten fragiles. Surge por tanto, la
necesidad de sentirse protegido y seguro lo que es visto por los pacientes como un
atenuante de la situacién critica en la que se encuentran al ingresar al centro
asistencial.

7 Estudio completo en: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7392_recurso_1.pdf

Departamento de Estudios y Desarrollo, Marcela Pezoa G.



Caracterizacion del usuario frente a una hospitalizacion

d VULNERABILIDAD

“Que sea, la dignidad se
pierde totalmente, porque ahi
uno...yo sentia, ahi que no

eranada, no eranadie
- INSEGURIDAD

‘de las tres de la tarde me
anduvieron paseando, como a las
MIEDO/DOLOR dos o tres de la mafiana me
internaron  recién ahi en la
urgencia... 0 sea pasaron, cuantas

horas pasaron... 12 horas...
Lo Unico que veia era la muerte
no mas, yo decia me voy a morir,

me voy a morir me voy a morir.”
Usuario Hospital -Concepcién

La vulnerabilidad, inseguridad y miedo, mas el dolor, en algunos casos, se mencionan
repetidamente. En sus narraciones la vulnerabilidad evidencia fragilidad, se
experimenta como una situacién de amenaza, se percibe la posibilidad de riesgo, de
ser dafiado fisica o emocionalmente. Al respecto, la vulnerabilidad no solo la asocian a
su condicién de persona enferma sino que al medio ambiente hospitalario donde esta
inserto en su totalidad, incluido el personal que los atiende. Este estado se relaciona
estrechamente con la dignidad como valor intrinseco de que lo respeten como ser
humano, lo reconozcan en la relacion que se genera al hospitalizarse y lo cuiden frente
a su fragilidad.

Emerge por otro lado, como consecuencia de la vulnerabilidad una sensaciéon de
inestabilidad emocional o de inseguridad, donde piensa que se debe entregar a una
situacion desconocida, siente miedo, necesita que lo comprendan y que las acciones
que ejecute el personal les de confianza.

En este tenor, si bien es cierto que el objetivo final es sanarse, reconocen otras
variables que influyen de forma importante en el estado en que se encuentran que a
Su vez, son requisito para su satisfaccién e insumos para la evaluacién que hace de su
experiencia hospitalaria, dentro de las cuales sefalan las siguientes:

1) Personal cdlido y “humano”, donde la calidez es considerada un valor, la relacién
cercana y calida respecto del personal que lo atiende es una necesidad importante de
cumplir. Existe la idea de deshumanizacion de la atencién de salud, acunando el
concepto de cosificacion de las personas. La cosificacion es entendida como la pérdida
de valor de la persona como “ser humano” y también de su dignidad, lo que se
observa principalmente en usuarios de hospitales publicos y en la urgencia de algunas
clinicas privadas, se percibe una atencién deshumanizada, se vincula directamente con
el sentimiento de dolor, pena e indiferencia ante la situacién que vive.

2) Informacion con lenguaje claro, directo, informal en términos “No médicos”, el
lenguaje técnico principalmente del médico se asocia a lejania, provoca desinformacion
y a su vez un sentimiento agudo de inseguridad, por lo que se valora la apertura de
informacién directa para ellos y sus familiares. Emerge en este aspecto un chilenismo
que esta en el discurso de todos los entrevistados cuando nominan a los médicos de
“Diostores”, se cree en un endiosamiento de los médicos, quienes con esta forma de
relacionarse apartan al paciente de un entendimiento completo causando nuevamente
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inseguridad y vulnerabilidad. Por el contrario, de aquellos que establecen una
comunicacién directa, clara que genera un sentimiento de seguridad y confianza (se
mencionan entre éstos, médicos jovenes, oncologos, obstetras y pediatras). Algunos
relatos que dan cuenta de esta situacion:

... que te expliquen bien, en palabras mas, mds, humanas, o sea no tanto términos
médicos porque como hablaban muchas cosas médicas, uno quedaba asi volando”
Usuaria Clinica-Arica,

"De tener una palabra mas, que a una la haga sentir que la estan entendiendo en ese
momento y no que te hagan callar y te digan yo soy la profesional y usted no sabe
nada. Asi te hacen sentir ignorante, te hacen sentir asi, pequeiita, cosa que uno, no es
asi y que uno quiere decir, oye, no soy ninguna tonta... tengo mi educacion”. Usuaria
Hospital - Vifia/Valparaiso.

3) El apoyo es parte de sus expectativas incluso para la familia. Se destaca
enérgicamente esta caracteristica, se espera sentirse apoyado en lo fisico y emocional,
esto se refiere a sus necesidades mas basicas hasta la contencion. En este factor es de
mucha importancia las actitudes, gestualidad y corporalidad del personal. En el caso de
los auxiliares de enfermeria o técnico paramédicos el apoyo resulta ser mas
significativo en lo funcional principalmente en atencién a sus necesidades mas basicas
y en el dolor fisico.

4) Rapidez en la atencion, este es un atributo preciado especialmente en la atencién de
urgencia. Sin embargo, también consideran importante el tiempo de espera para la
entrega de una cama, la hora de ingreso al pabellén o un examen, lo que les produce
tensién e incertidumbre. Esta sensacién aumenta si no existe informacién oportuna. La
situacion no es exclusiva de los hospitales publicos, también, fue descrita en usuarios
de clinicas privadas, a quienes la demora en la entrega de su pieza, suspension o
atrasos de su intervencion quirdrgica les genera una sensacién de angustia e
inseguridad.

Es relevante la rapidez con que se determina el diagndstico y tratamiento, sin
embargo, en su imaginario se aspira al complemento ideal que es la oportunidad con
gue se le atiende. Espera que lo atiendan cuando él lo necesita, de no ocurrir asi, se
siente profundamente insatisfecho (esto se exacerba ante sus necesidades basicas
fisiolégicas y el dolor).

A las variables anteriores, se agrega 5) confianza y seguridad, 6) atencién oportuna,
7) limpieza y 8) equipos y tecnologia. Si bien surgen conceptos de contexto mas
objetivos, el componente emocional es el complemento que se alude como el valor
mas importante. Por lo tanto, no bastaria con generar estrategias globales que
apunten sélo a mantenerse en el primer lugar en la mente de los usuarios (top of
mind), sino que dado el contexto de satisfaccion y calidad percibida para éste, habria
que mejorar construyendo atributos en base a cercania emocional, recuerdos,
entenderlo y escucharlo (top of heart).

b) La ruta de la hospitalizacion: zonas clave

Todos los entrevistados concuerdan en sus narraciones respecto de la importancia de
lugares mas significativos dentro del hospital, lo estimulan intensamente y es donde
brotan los motivadores o frenos de su satisfaccién o insatisfaccion.
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Lo que ocurra en estos lugares se conjuga con las expectativas, necesidades vy
percepciones que ellos traen para finalmente hacer una evaluacion con elementos
conscientes objetivos y también inconscientes subjetivos. Distinguen dos vias de
ingreso a la hospitalizacion, por el Servicio de Urgencia y en forma programada por
Admision. De acuerdo a su experiencia identifican como zonas de impacto la
Administracién del hospital o clinica, Sala de espera en urgencia, atencién directa en el
box de urgencia, la sala o habitacién y el pabellén. Estos territorios marcan sus
vivencias evidenciando multiples conexiones emocionales.

Se observa que las percepciones de satisfaccion surgen desde una perspectiva
cognitiva y otra emocional, el componente cognitivo se asocia a lo experiencial tiene
gue ver con su realidad respecto de la atencion de salud que ha recibido y también con
las vivencias afectivas emocionales propias o que conoce a través de personas
cercanas.

Si bien coinciden en identificar zonas clave en la ruta hospitalaria, ésta se inicia en
distintos puntos para los usuarios de hospitales publicos y clinicas privadas.

Para los usuarios de hospitales publicos, la ruta se inicia antes de ingresar al hospital,
su relato parte en el consultorio, no lo puede desvincular. Su experiencia
mayoritariamente, es percibida con sentimientos de impotencia, rabia y discriminacién
(“colas”, espera, mal trato). Mientras que para los pacientes de hospitales
universitarios y clinicas, la ruta se inicia a veces en la espera de la ambulancia, en el
Servicio de Urgencia o en la Admision del prestador (Administrativos). En general no
se refieren a la experiencia previa.

Otro factor que los diferencia es la idea de cdmo se accede a los servicios de la
atencion de salud. El concepto de gratuidad esta presente en los usuarios de hospitales
publicos donde se iguala a no tener derechos, esto lo expresan con un matiz de
resignacion por no poder elegir al médico, hospital y exigir una atenciéon como él siente
que necesita. Mientras que la mirada en el usuario de prestadores privados se asemeja
a una transaccion “pago, por lo tanto, exijo”.

Aspectos relacionados con la satisfaccion, identificados como estratégicos en
las zonas clave:

Administracion: Informaciones, Admision y Facturacion:

e Hospitales Publicos: se asocia mas al proceso de admision, al tiempo de espera
para la entrega de camas, frente a la demora se crea incertidumbre e
inseguridad. También a la informacion sobre que hacer y donde ir, necesitan
preguntar, porque no siempre la explicacion de los tramites es clara, ademas,
consideran que en los hospitales mas grandes no cuentan con sefalética
adecuada.

e Clinicas y hospitales no publicos: se percibe mayor insatisfaccion en el término
del proceso de hospitalizacion, es decir, focalizan su atencidn principalmente en
la espera de tramitacion del alta, demora en la entrega de las cuentas, errores
en la emisién de bonos y la no tramitacion con el seguro de Fonasa en algunos
casos. Sin embargo, también se muestran insatisfechos en la espera prolongada
de la habitacién y en el incumplimiento de la hora de su intervencién quirdrgica.
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I. Sala de espera y atencion en el Servicio de Urgencia

e Segun los entrevistados en este servicio es donde se hacen mas intensos los
estimulos sensoriales, perceptivos, sensaciones y emociones, esta experiencia
los marca. Dentro de los elementos que aportan mas satisfaccion estan la
rapidez de la atencién, diagnédstico rapido e informacién en términos “no
médicos” al paciente y a la familia. Se percibe como un mundo frio donde
puede haber eficiencia, sin embargo, una atencién humana es valorada como
un premio.

e Usuarios de Hospitales Publicos: la atencidén en la urgencia se percibe como un
estado de resignaciéon “es lo que me tocd”. El sentimiento que predomina y se
cita con mayor frecuencia es la impotencia, ademas, miedo, soledad y en
algunos casos sensacion de abandono como ilustran los relatos siguientes:

"A las tres de la mafiana, por un pituto, me metieron a la urgencia en una cama en el
pasillo, voy al bafio y la cama desaparecioé...no estaba mi cama, estaba ocupada, éa
quién le iba a reclamar? Usuario Hospital Publico - Concepcién

"me metieron al pasillo, habian varias camillas empezd a pasar el tiempo y cada cierto
tiempo venia el personal y limpiaba la sangre que estaba en el pasillo porque yo estaba
con hemorragia. Ahi estaba botado”. Usuario Hospital - Arica

e Usuarios de Clinicas: influye el hecho de no conocer al médico esto provoca
temor, desconfianza e inseguridad. No obstante lo anterior, existe la conviccion
que pagar le permite expresar sus demandas.

"Yo me atiendo con puros médicos que conozco, pero generalmente si uno entra por
urgencia cae en las manos de cualquiera” Usuaria Clinica - Santiago

II. Pabellon y Anestesista

Transversalmente en esta zona se percibe como una instancia de vida o
muerte, ante la proximidad de la intervencién quirdrgica o el procedimiento se
genera tres asociaciones basicas que tienen que ver con la incertidumbre,
miedo a morir y entrega a lo desconocido. Refieren ansiedad que es provocada
por estimulos externos tales como el traslado a pabellén, la llegada del médico
que lo operara, la preparacion pre operatoria y estimulos situacionales internos
relacionados con experiencias de familiares cercanos, propias o noticias
negativas difundidas en medios masivos.

Por su parte, el anestesista es mirado de distintas maneras, en el sistema
publico se percibe como un personaje practicamente ausente. De todas
maneras, existen expectativas respecto de él, es valorado que les explique lo
que les va a pasar, que los contenga en esos momentos de miedo y ansiedad.
Sin embargo, si esta realidad no se produce se resignan porque el camino
recorrido para llegar al pabellén no ha sido facil y sélo importa haber logrado su
objetivo que es la intervencién quirlrgica.

Mientras que los usuarios del sistema privado si no conocen al anestesista,
confian en que “su médico” eligidé bien, se espera que este sea calido y les de
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III.

confianza. Es altamente valorado que los informe de su estado de salud y los
contenga en esos momentos.

La Estadia en la Sala o Pieza

Los aspectos principales de satisfaccion en este lugar estan vinculados a la
relacion que se crea con el médico, el auxiliar de enfermeria o técnico
paramédico. Los participantes caracterizan el perfil ideal del médico asignando
atributos importantes a esta tipologia tales como: calidez con que los trata,
cumplimiento de visitas diarias, informaciéon que le proporciona sobre su salud,
compromiso, preocupacion y gestos asociados al contacto fisico, por ejemplo,
tocar la mano, mirar a los ojos, tocar la cabeza, etc. Esta ultima conducta, los
contiene y lo relacionan a sentido de vinculo.

Al mismo tiempo, definen un grupo de atributos para los auxiliares de
enfermeria y técnicos paramédicos entre las que mencionan calidad humana,
empatia frente al dolor, confianza, existe preocupacion por los gestos vy
actitudes al atenderlos. No obstante, lo mas preciado es la buena disposiciéon al
apoyo fisico y ayuda. La diferencia en cada institucion, se lo atribuyen al trato
humano por parte de estos técnicos en que se conjugan elementos emocionales
y de contacto fisico. Estos aparecen como personajes importantes dado que
dependen de ellos en los aspectos mas intimos de necesidades basicas, de dolor
y vulnerabilidad. Se les percibe como personas con “poder” (en especial en
hospitales publicos), que gira en torno a la situacion que viven.

Los usuarios de hospitales publicos sefalan que debe existir una relacién
estratégica de amistad con ellos, se debe ser un buen paciente (esto también se
menciona en algunos hospitales universitarios y clinicas de regiones), de no ser
asi, tiene malos resultados para obtener un mejor trato e informacién. Por su
parte, en las clinicas se valora la eficiencia técnica, pero a la vez, se plantea en
algunos casos una relacidon matizada de frialdad en particular en la ayuda y
apoyo fisico en los post operados, ante el dolor y en el Servicio de Urgencia.

No obstante lo anterior, en sus relatos asocian la mala atencidon a tres ideas
principales: 1) largas jornadas laborales y falta de personal (hospitales publicos
y universitarios), 2) tiempo que llevan trabajando y su condiciéon contractual,
aluden a que el personal que lleva mucho tiempo en la institucion estan
agotados, saturados, mientras que los que recién ingresan o realizan un
reemplazo se esfuerzan por hacer su trabajo bien y 3) falta de vocacion en que
cumplen un trabajo que no les gusta, esta imagen es mas frecuente en las
clinicas privadas.

Secundariamente, los pacientes de hospitales publicos mencionan otros factores
que afectan su satisfaccidon como son: lentitud en la toma de exdmenes durante
su hospitalizacién, escasa preocupaciéon por la forma en que les proporcionan
los alimentos, falta de privacidad y limpieza en especial en los bafos. Esto se
manifiesta con sentimientos de rabia, impotencia y resignacion.

Por su parte, en las clinicas es un factor relevante de insatisfaccion la deficiente
informacién respecto de los costos de la hospitalizacion. Con relacion a este
punto, se menciona la insuficiente transparencia en los cobros y a su vez, la
entrega de cuenta diaria en algunas clinicas lo cual les provoca angustia. Otro
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aspecto que nombran es la necesidad de recibir informaciéon acerca los
protocolos que se aplican al usuario durante su estadia. Los protocolos de
seguridad causan temor en algunos usuarios, firmar lo interpretan como una
trasferencia de responsabilidad al paciente de lo que le pueda suceder, lo que
se atenuUa ante una clara explicacién. A continuacién se citan algunos ejemplos:

“En la clinica... entras y van entrando las cuentas todos los dias. Cuantas veces iDios
mio! otra vez... otra vez... cuanto me va a tocar pagar.”Usuaria Clinica-Santiago.

“"Cuando llegué a mi pieza...tuve que firmar un protocolo de cémo uno se acuesta, las
barandas arriba... y tuve que firmar un papel... me he llevado puro firmando papelitos en
la clinica...” Usuario Clinica-Santiago

c) Relaciéon con el médico: analisis metafoérico

La relacién del médico con el paciente aparece como una variable importante de
satisfaccion. Fue necesario conocer las respuestas comandadas por sus pensamientos,
emociones y sus valores, mas alld de lo mostrado en el discurso literal de los
participantes. Este propdsito se logrd a través de la aplicacion de técnicas proyectivas
especificamente analisis metaférico que permitié develar aspectos inconscientes del
mundo personal, intimo, y simbdlico. Se interpretaron las metaforas convencionales
que se usan en el cotidiano y que pasan normalmente desapercibidas. Revelando a
través de ellas los temas de interés de los usuarios que podrian dar paso al disefio de
una relacion mas valiosa para ellos.

La ventaja de aplicar esta técnica es que las metaforas basicas forman parte del
modelo conceptual que es compartido culturalmente por los chilenos, siendo algunas
de ellas universales.

Los relatos en el grupo se articulan con gran riqueza metafdrica que usan para
transmitir sus pensamientos y emociones respecto del médico. Asimismo, los
participantes expresaron, individualmente una serie de pensamientos que eran
comunes a los grupos originando mapas mentales de consenso relativos a su relacion
con este profesional. De esta manera, la conversacidon se organiza en torno a las
metdaforas que son transformadas en declaraciones de la realidad.

A partir de este contexto interpretativo se identificaron las asociaciones presentes que
inspiran metaforas positivas relacionadas con caracteristicas de:

e Familia o amigos que transmiten un vinculo muy estrecho, exponen este
pensamiento las siguientes metaforas: Me traté como su amigo”, "Me trato
como un familiar”, “Lo siento como un papa”, “"Me dijo tranquila hija”, "El nos ve
como hijos”, entre otras.

e Otras que expresan un valor religioso que brinda proteccién y cuidado “El es un
angel”, "El es un santo”.

Esta intencion de objetivar la realidad a través de las metaforas da cuenta que existen
diferencias en las construcciones simbdlicas de los usuarios de hospitales publicos y de
clinicas. La metafora del médico amigo estd asociada mas a los usuarios de
instituciones privadas, el hecho de conocer al médico, elegirlos o ser cercano a la
familia hace que las variables generadoras de satisfaccién entre otras calidez,
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confianza y preocupacion estén resueltas. Tal como indica el cuadro siguiente se activa
en la mente como una relacidon simétrica entre él y el médico.

Metafora del Amigo

Se alude a la idea de una relacién mas simétrica se
sostiene sobre una base del afecto y confianza.

Esta metéfora tiene mayor vinculacion a los usuarios que
se atienden en clinicas privadas o en hospitales
universitarios.

Mientras que en los usuarios de hospitales publicos se alude a la idea del médico
padre, protector que se da en una relacién mas asimétrica.

Metafora del Padre

* Se asocia, segun los entrevistados, a la idea de
protecciony cuidado.

* Se vincula més a usuarios de hospitales publicos
donde la relacion de empatia surge en un contexto de
responsabilidad que él tiene para proteger y cuidar como lo
hace un padre.

Padre

Alude a un modelo familiar protector

Por otro lado, se estructura también en el discurso metaférico de los participantes,
expresiones de connotacidn negativa que sugieren sentimientos y pensamientos
respecto del médico que les provocan situaciones conflictivas de rabia, impotencia e
insatisfaccion, entre ellas se mencionan:

e El médico Dios: este término es parte repetitiva de sus narraciones, trasversal a
todos los entrevistados transmite un sentido de ser supremo inalcanzable, no
cercano, frio, duefio de la verdad absoluta. Algunas citas alusivas a esta
categoria son: "Se cree Dios”, “Son diostores”, “"Hay doctores que actuan como
tu dices son dioses y tu eres una...uno mas...”, "Que no se crea Dios, a mi me
paso sentir eso, estudie carreras distintas no mds, eso no les da derecho a

sentirse mas que uno”.

e El médico comerciante: apunta a un sentido de frialdad de anteponer el dinero
por sobre su vocacién de servicio y ética.

Todo lo anterior, se traduce en metaforas que expresan lo que desean, anhelan y
rechazan en su relacidon con el médico.

d) Satisfaccion y calidad percibida desde la mirada de los gestores clinicos

La informacion se obtuvo mediante 15 entrevistas en profundidad, aplicadas a actores
clave en gestion de salud, Directores Médicos, Enfermeras Jefes, Subdirectores
Médicos, Jefes de Calidad, entre otros. Todos ellos pertenecientes a Hospitales
Publicos, Hospitales Universitarios y Clinicas Privadas, de distintas regiones del pais,
incluida la Region Metropolitana.

El objetivo en esta fase metodolégica fue profundizar y entender el punto de vista de
estos actores respecto de que elementos de la atencion de salud que contribuian a que
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los usuarios se sintieran satisfechos. Asimismo, identificar a través de su practica
situaciones de insatisfaccion y satisfaccion en los usuarios hospitalizados.

La informacién obtenida revela que reconocen como motivadores de satisfaccién
factores que algunos casos son similares a los identificados por los pacientes (empatia,
tiempo dedicado por el médico, que el médico los escuche, etc.). No obstante lo
anterior, transversalmente coinciden en atributos que muestran predominio de
componentes de un modelo clinico enfatizando en aquellos relacionados con la solucion
del problema de salud, tiempos, plazos de atencién (examenes, procedimientos),
acciones seguras y coordinadas del equipo.

Senalan diferencias significativas entre los usuarios de hospitales publicos e
instituciones del area privada. Tienen la percepcién que en el privado existe un mejor
trato, eficiencia, agilidad en el diagndstico y tratamiento, mejor infraestructura,
hoteleria y usuarios mas exigentes. En cambio en los hospitales publicos consideran
que existe mayor tiempo de espera en la atencidn, en la dacion de camas, examenes y
tratamientos, plantean menor calidad en el trato y expectativas mas bajas por parte de
los usuarios.

Respecto de personal no médico se percibe que de ellos se espera mas afecto, calidez
humana, buen trato, se los vincula al cuidado y apoyo. En cambio del médico piensan
gue las expectativas estan mas relacionadas con la dedicaciéon para cada caso, que
venga todos los dias a ver al paciente, que proporcione informacién clara, precisa para
él y su familia. Si bien algunos entrevistados opinan que los usuarios esperan también
empatia por parte del médico, predomina la idea de que se le exige mas en lo clinico,
gue sea técnicamente confiable, preciso y eficiente.

Por otra parte, los entrevistados aluden como razones de insatisfaccion el maltrato
fisico y psicoldgico del personal, cuando el médico no cumple con la visita diaria o en
caso de necesitarlos no estd. Adicionalmente, otras causas son los conflictos en los
servicios de administracion que corresponden a demoras en las cuentas, en la
admision al ingreso, demora en la entrega de camas, deficientes canales de
informacidén, escasa coordinacion en la atencion de salud y falta de especialistas.

La satisfaccion de los pacientes se plantea como un desafio para los gestores clinicos
quienes reconocen que cuentan con dos fuentes de informacion para conocer que tan
satisfechos estan sus usuarios (encuestas y reclamos), sin embargo, muestran acuerdo
en que los esfuerzos estan fundamentalmente puestos en los reclamos. En este
sentido, hasta el momento en que se realizd este estudio se observd que las clinicas y
algunos hospitales privados presentaban una mayor experiencia en gestién de clientes
como resultado de las encuestas.

Secundariamente, y con el propdsito de ahondar en el terreno mas emocional, se les
preguntd éPor qué si la practica de habilidades blandas es tan importante para la
satisfaccion usuaria es un terreno poco explorado?, referente a este punto coinciden en
que no se les prepara para ejercerlas, prevalece la formacion clinica y dichas
habilidades estan sujetas a las caracteristicas especificas de cada persona. Por lo
tanto, ser empatico, carismatico, intuitivo es propio del médico o de los otros
integrantes del equipo clinico. No obstante lo anterior, seflalan que se estan
implementando algunos protocolos en la atencion del personal, no obstante, afirman
que existe una necesidad de buscar mecanismos sistematicos para fortalecer estas
habilidades.
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Algunos entrevistados asocian la falta de practica de habilidades blandas a los cambios
vocacionales, culturales y a las generaciones mas nuevas.

Por ultimo, ante la pregunta éCree que un instrumento Unico que mida calidad
percibida y satisfaccion del paciente proveera informacién relevante para conocer
distintas realidades de los prestadores de salud?, los entrevistados en su gran mayoria
concuerdan en que tener un instrumento Unico para medir satisfaccidon seria un aporte
para poder mejorar la atencion de salud. Lo evallan positivamente atribuyéndole las
siguientes ventajas: es un complemento de la calidad funcional de la atencién de
salud, permite analizar transparentemente servicios publicos y privados por igual y
plantea competencia para mejorar la salud.

Finalmente, el estudio en esta primera etapa muestra que si bien el salir sano es el
objetivo principal (situacion que dan por hecho), a medida que avanza en su estadia
hospitalaria evalla su satisfaccion mediante una serie de elementos que van mas alla
de esta condicion.

Por otro lado, con toda la informacion recabada en esta etapa y como una manera de
dar mayor seguridad a la siguiente fase de investigacion, se identificaron las areas
tematicas y las preguntas/afirmaciones que compusieron la encuesta que se utilizd
posteriormente en el estudio de consenso Delphi.

2.1.2. Segunda etapa: Estudios Delphi a usuarios y profesionales de salud?

En esta etapa se utilizd6 el método de consenso Delphi con el fin de complementar y
priorizar los atributos o elementos mas importantes obtenidos en la etapa previa. Esta
secuencia, se introdujo como una variante metodoldgica cuyo objetivo fue evitar en los
inicios de esta técnica sesgos de opiniones y acortar el periodo de aplicacion.

Paralelamente se desarrollaron dos Delphi, uno dirigido a los usuarios (pacientes que
habian tenido la experiencia de estar hospitalizados, asociaciones de pacientes,
ciudadanos comunes, acompafnantes o familiares cercanos de pacientes). De distintos
tipos de hospitales y clinicas privadas, todos ellos, con experiencia de hospitalizacion
propia o de un familiar cercano. Pertenecientes a distintas regiones del pais, hombres y
mujeres con edades entre 25 y 70 afios. El otro panel fue conformado por
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, matronas, kinesiélogos) y auxiliares
de enfermeria o técnicos paramédicos de distintos hospitales y clinicas del pais.

El objetivo en esta fase fue construir un instrumento que mida la satisfaccion y calidad
percibida en los usuarios. Al mismo tiempo, identificar y seleccionar mediante
consenso aquellas dimensiones y atributos que a juicio de los usuarios son clave en la
atencion de salud hospitalaria y confrontar los aspectos que segun los integrantes del
equipo de salud son los que mds importan para sentirse satisfechos con los
identificados por los usuarios. Por ultimo, realizar anélisis estadistico confirmatorio
para la definicion de dimensiones y agrupaciones de preguntas por items.

En este contexto, se identificaron las principales dimensiones que fueron sometidas a
consenso para mayor seguridad y que son las siguientes:

1. Calidez humana y preocupacion

8 Pezoa M., Estudio Delphi, Propuesta metodoldgica para medir calidad percibida y satisfaccion en la atencidn
de salud hospitalaria, Superintendencia de Salud, diciembre 2011.
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Confianza y seguridad
Rapidez en la atencion
Atencién oportuna
Informacion

Limpieza

Equipos y Tecnologia

NounhwN

El tener las dimensiones y las afirmaciones de la encuesta resulté ventajoso, en el
sentido que redujo el tiempo de aplicacién y consecuentemente las rondas en los
participantes.

El grupo respondié a la interrogante équé elementos de la atencidon de salud son,
desde la perspectiva del usuario lo que mas contribuyen a que se sienta satisfecho con
la atencion de salud hospitalaria que recibe? Los panelistas debian poner nota
reflexionando en cada pregunta el grado de importancia del atributo expuesto.

La encuesta fue enviada a ambos grupos con el propédsito de recoger, contrastar sus
opiniones y obviamente llegar a consenso de los elementos que para los usuarios son
los mas importantes a la hora de evaluar su satisfaccion respecto de la atencion de
salud recibida.

Analisis de estadigrafos descriptivos y prueba no paramétrica

En esta etapa se analizaron los datos rankeando las medias resultantes en la primera
ronda del Delphi, obteniendo aquellos de mayores puntajes a partir de las notas que
pusieron los participantes, en una escala de 1 a 7. Para cotejar las puntuaciones de los
dos grupos por separado e identificar las divergencias entre ellos, se utilizd el
estadistico de U de Mann Whitney como prueba no paramétrica, que es apropiado para
comparar dos grupos independientes que no presenten normalidad en los datos.

Analisis descriptivo

Los estadisticos descriptivos de las medias y desviaciones tipicas obtenidas de las
preguntas de la encuesta en general presentan medias por sobre la nota cinco y las
desviaciones tipicas son relativamente bajas debido a que no presentan una mayor
dispersién con puntajes bastante similares.

Cuando se analiza los grupos por separados (usuarios y profesionales de salud), se
observa que existen diferencias en la puntuaciéon que asignan a cada elemento. Dentro
de las variables mas valoradas por los usuarios estdn: la limpieza, que la institucién
disponga de los especialistas necesarios, la confianza y seguridad que le transmite el
médico, la calidad de la informacién que se le entrega que sea en términos no
médicos, y otras de caracter mas emocional asociadas al médico como son la calidez
con que lo trata, el que lo escuche y lo haga sentir valorado. Por otro lado, se releva el
apoyo fisico de los auxiliares de enfermeria y variables relacionadas con la rapidez en
la atencién de salud.

Estas variables presentan un coeficiente de correlacion de Pearson que evidencia una
relacion directa bastante alta respecto de su satisfaccion con valores cercanos a 1°.
Presentan un menor nivel de asociacién a su satisfaccién, el hecho que el médico

° El valor del indice de correlacion varia en el intervalo -1y 1, si es igual a 1, existe una correlacion positiva
perfecta, cuando es -1 es una correlacion fuerte e indirecta y cuando es cero no existe correlacion.
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venga a las horas de visita de familiares, la presentacion de la comida y que el
personal no hable mal del hospital o clinica o de los otros turnos.

Por su parte, los integrantes del equipo de salud valoran la importancia del aspecto
emocional (calidez), del médico y la enfermera, no obstante, en los siguientes
elementos se muestra un predominio de actividades relacionadas con su quehacer
clinico. Lo menos valorado por los profesionales resulta ser entre otros aspectos, que
el médico venga a las horas de visita de familiares, que el médico proporcione el
teléfono, que los usuarios puedan evaluar al servicio y cada integrante del equipo de
salud.

Al comparar los ranking de las preguntas entre usuarios y profesionales de la salud se
puede observar una cierta concordancia positiva sdlo del orden del 55,3%
representado por el coeficiente de correlacién aplicado a los pares de puntos a través
de una regresién lineal simple.

Concordancia de respuestas entre los usuarios y equipo de salud
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Fuente: Superintendencia de Salud, Base de Datos Estudio Delphi, afio 2011.

Las principales diferencias significativas entre los usuarios y el equipo de salud son:
que el médico proporcione el teléfono, correo electronico y le indique dénde ubicarlo
por eventuales consultas o dudas después del alta. Esta variable se confirma como un
aspecto importante para los usuarios (el que el médico le dé su teléfono es percibido
como preocupacion por parte del profesional, genera sensacion de seguridad). Mientras
que en opinidon de los profesionales no aparece como importante.

Para los usuarios que el médico llegue a la hora que se comprometio para darle el alta
aparece como un factor relevante (p valor igual a 0,012), esto se condice con el
significado que los usuarios expresaban en los grupos focales ya que desean irse
pronto de alta, estar sano y nuevamente con la familia, la espera les produce alto nivel
de ansiedad. Del mismo modo, atribuyen importancia al hecho de que el médico avise
cuando no va a venir o se atrasa.

El hecho que el médico le dé espacio para preguntar y le responda en términos que el
entienda, presenta un p-valor de 0,04, rechazando la idea de similaridad entre

20
Departamento de Estudios y Desarrollo, Marcela Pezoa G.



usuarios y profesionales de la salud respecto de esta afirmacion. En los profesionales
se cataloga como importante, pero no existe consenso.

Otros aspectos que resultan con discrepancias entre ambos grupos son los siguientes:

a) Relacionados con el médico: que el médico disponga de la ficha cuando lo visita,
probablemente, porque los profesionales dan por hecho que la ficha debe estar en el
momento de requerirla. Para los usuarios es un elemento importante existe el
antecedente en los relatos de la fase previa sobre extravio de su ficha o exdmenes (en
usuarios de hospitales y consultorios publicos), esto les provoca incertidumbre,
angustia e insatisfaccion.

b) Relacionados con el personal auxiliar: que los pacientes estén aseados en el
momento que llega el equipo médico, que los auxiliares de enfermeria realicen el aseo
de los pacientes en horas distintas a las comidas, a su vez, que valoren, escuchen y
apoyen a los adultos mayores?®.

C) Relacionados con el personal administrativo: existen diferencias significativas
respecto de la tramitacién de hospitalizacion e informacién que proporcionan estas
personas (p valor 0,001), la informacién de la cuenta que sea en corto tiempo y la
espera de una cama o pieza que sea rapida (no mas de una hora), éstas con un p valor
de 0,001 y 0,003 respectivamente.

Otro factor apreciado para los usuarios es que el hospital o la clinica dispongan de
especialistas (principalmente en regiones y hospitales publicos).

Analisis de fiabilidad del instrumento

A través del analisis de fiabilidad se obtuvo el estadistico de Alfa de Cronbach el cual
fue de 0,974, lo que asegura una consistencia interna de la estructura de correlaciones
entre los items de la encuesta, esto es, las correlaciones son significativas y miden
efectivamente los constructos en estudio.

Analisis confirmatorio

Antes de aplicar la técnica de analisis multivariado se obtuvo el indice de KMO, para
analizar si las correlaciones son significativas y se justifica el uso de analisis factorial
sobre la matriz de datos. La siguiente tabla muestra un indice de KMO de 0,768, lo que
significa que las correlaciones de los items con sus pares y las correlaciones parciales
(el item con todo el resto), son bastante altas y que justifico realizar un analisis
factorialt!. Por otro lado, el test de Bartlett prueba que existen pares de correlaciones
significativas y por lo tanto, el analisis factorial es confiable.

10 Este es un punto de consenso en los entrevistados del Focus Group en que en hospitales publicos y clinicas
privadas existe la percepcién de mal trato o indiferencia por los adultos mayores.

1 La medida de adecuacion muestral de Kaiser —Meyer-Olkin (KMO), toma valores entre 0 y 1, se utiliza
para comparar las magnitudes de los coeficientes de correlacidon observados de las correlacion parcial de
forma que, cuanto menor sea su valor, mayor es el valor de los coeficientes parciales y por lo tanto menos
deseable es realizar el analisis factorial. Se considera que si el KMO: es > = que 0,75 la idea de hacer un
analisis factorial es buena (existe una alta correlacion entre los elementos), si es < a 0,75y >=a 0,50 es de
aceptacién media y si es < a 0,50 es inaceptable.
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Medida KMO y de Bartlett

KMO Y Prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,768|
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado 5989,398
aproximado
gl 1653
Sig. 0,000

El modelo selecciondé 11 componentes principales que tienen valores propios mayores
gue 1 y explican el 79,3% de la variabilidad total de los datos. Cabe sefialar, que el
primer componente integra las afirmaciones relacionadas con calidez, preocupacion,
apoyo y rapidez en la atencién de salud y es el que explica el mayor porcentaje de la
varianza (45,2%).

Con el fin de tener una mayor comprension, simplificacion del modelo y obtener
resultados mas claros, se utilizé la rotacidon de Varimax que maximiza la variabilidad
entre las dimensiones o grupo de variables. Con esta rotacion se observa una
agrupacion mas clara distinguiéndose tres componentes principales:

Componente o factor 1: este tiende a agrupar un mayor numero de dimensiones, sin
embargo, las cargas son claras en la seleccion de variables por factor. Estd compuesto
por las dimensiones o variables de apoyo que se asocia a las acciones de la auxiliar de
enfermeria, ayuda al levantarse, ir al bafio, alimentarse, asistencia a los adultos
mayores. La calidez humana y preocupacion cuya carga factorial se relaciona a
afirmaciones que plantean caracteristicas del médico y el personal sobre calidez, trato
humano, escucharlos y hacerlos sentir valorados. También carga a este componente la
rapidez y la oportunidad en la atencion, asociandolas a la capacidad de respuesta del
equipo e institucion.

Componente o factor 2: el modelo asigha todas aquellas preguntas que revelan la
confianza, seguridad y tranquilidad que le trasmite el médico y personal de salud en el
trabajo que realizan. Al mismo tiempo, la carga es atribuible a la variable de
informacién en todos sus ambitos, ésta se asocia complementariamente a la confianza
y seguridad. Dentro de lo cual se distingue la importancia de la informacion
proporcionada por el médico al paciente y a los familiares sobre su estado de salud,
que el médico le dé espacio para preguntar y le responda en términos no médicos, que
el personal le explique los procedimientos que le van a realizar y otros aspectos
relacionados con la informaciéon que les produce confianza y los hace sentir mas
seguros.

Componente o factor 3: la carga se asocia a la rapidez, sin embargo, en este caso lo
considera en los tramites administrativos al ingresar al hospital, en el momento del
alta y en la espera por camas o pieza al hospitalizarse.

El modelo propone cuatro variables adicionales a las siete establecidas previamente
que son: a) evaluacion del servicio y sus integrantes, b) poder hacer reclamos, c)
visitas de familiares y d) otros servicios de orden general.
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Identificados los elementos que efectivamente influyen de manera importante en la
satisfaccion del usuario en la atencién de salud hospitalaria se propone un instrumento
gue se compone de los siguientes items: 1) aspectos generales del centro hospitalario,
2) limpieza, se ha considerado como un elemento independiente, dado el nivel de
importancia sefalado por los usuarios 3) relacion con el médico, 4) relaciéon con la
enfermera/matrona, 5) relacion con la auxiliar o técnico paramédico, 6) personal
administrativo y 7) servicio de urgencia. Este ultimo, se incluyé por lo relevante que
resulté para aquellos pacientes que ingresan por esta via lo cual influye notoriamente
en la evaluacion final respecto de su satisfaccion o insatisfaccién.

3. Encuesta de calidad percibida y satisfaccioni?

Como hemos visto en los capitulos anteriores implicitamente el bienestar del usuario
se logra con la satisfaccién y la experiencia positiva de su hospitalizacién. De esta
manera, el instrumento combina la evaluacion de las siete dimensiones, donde se da
paso a la integraciéon de estas variables, en cuyas caracteristicas esta contenida la
valoracién de los aspectos emocionales asociados a la idea de calidez, escucha activa,
proteccién, seguridad, confianza, humanizacién de la atencion de salud, informacion,
trato y elementos mas concretos que dicen relacion con la coordinacién del equipo,
apoyo fisico, limpieza, tiempo de espera, entre otras.

Por otra parte, introduce diferencias importantes en los contenidos de las afirmaciones,
de manera tal, que revela las deficiencias pesquisadas en la satisfaccion de los
pacientes permitiendo mejorar la gestion del hospital o clinica en favor de la atencion
del usuario.

Todo lo anterior, se conjuga en un instrumento Unico que simplifica y estandariza la
comparacién en un escenario que los propios usuarios co-crearon construyendo una
encuesta con los elementos transversales que son clave para que se sienta satisfecho.
Permite por tanto, medir en igualdad de condiciones a usuarios de prestadores del
sector publico y privado.

La encuesta se responde una vez que el paciente fue dado de alta, en su lugar de
reposo fuera del centro asistencial. Esto es porque los propios usuarios sefialan que la
presencia de funcionarios del hospital hace que no se sienten con libertad de evaluar
en caso de no estar satisfecho o porque se encuentran ansiosos de salir de la clinica.

3.1. Escala de la encuesta

La mayoria de las preguntas se han estructurado por dimension, siendo algunas de
éstas, en si misma, indicadores de algunas variables. En ese sentido, una agrupacion
de ellas podria mostrar en el tiempo la evolucion de este indicador sintético, por
ejemplo, la informacion del médico al paciente.

La escala de la encuesta tiene una puntuacion de 1 a 7, la cual es conocida y utilizada
en el cotidiano de los ciudadanos chilenos. En base a esta escala se midid el nivel de
satisfaccion donde 1 es muy insatisfecho y 7 muy satisfecho.

2 Anexo N°5, Dimensiones de la eencuesta de satisfaccion y calidad percibida.
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Variable Recomendacion

La variable recomendacién utiliza también una escala de 1 a 7 y se enmarca en la
disposicién que tiene el usuario a recomendar a un familiar cercano o a un amigo el
hospital o clinica respecto de la atencién de salud recibida. Esta variable ha
demostrado tener una estrecha relacion con la satisfaccion del cliente.

Se clasificé en tres grupos en que la puntuacion de 1,2,3,y 4 es para usuarios que han
tenido experiencias negativas en su hospitalizacion y no estan dispuestos a
recomendar, por el contrario, los que colocan notas seis y siete han adquirido
experiencias positivas y con seguridad recomendarian al prestador. Mientras que
aquellos usuarios que califican con nota cinco, han tenido experiencias negativas y
positivas, que le hacen dudar o son indiferentes a recomendar.

Variable Expectativas

Los usuarios tienen expectativas de la atencion de salud antes de ingresar al hospital,
mentalmente van comparando lo que reciben con lo que esperaban recibir. Las
expectativas son variadas, su origen puede estar dado por lo que han escuchado de
ese centro asistencial, de sus propias necesidades o experiencias anteriores de
hospitalizacion. La encuesta utiliza para la mediciéon de esta variable una escala de
Likert de 1 a 5, donde el valor 1, es mucho peor de lo que esperaba, 2 es peor de lo
que esperaba, 3 es igual a lo que esperaba, 4 mejor de lo que esperaba y 5 mucho
mejor de los que esperaba.

3.2. Modelo de ponderacién de la encuesta

El Peso relativo de cada nota esta representado por las medias resultantes del nivel de
importancia que le asignaron los usuarios a los elementos claves de satisfacciéon
contenidos en las afirmaciones del instrumento. De esta manera, se ha construido un
ponderador global que da origen a la nota final de satisfaccién que se calcula de
acuerdo al peso de cada pregunta en el total de ellas y un factor ponderador por
dimensidon que se obtiene del peso que tiene cada afirmacién dentro de su propia
dimensioén.

En primer lugar, se determind el peso o ponderador de cada afirmacion para el total de
ellas (Ponderador Global) y luego el ponderador de ésta dentro de cada dimensién
(Ponderador Interno).

El Ponderador Global (PG) de una pregunta se calcula dividiendo la Importancia
Asignada (IA) a esa pregunta por la suma de las Importancias Asignadas al conjunto
total de preguntas.

PG = IAi / X (IA:1; IAn)
Donde:

PGi: Ponderador Global de la pregunta “i”
“n”: Numero total de preguntas.
Debe cumplirse que la suma de los ponderadores globales de todas las

preguntas debe ser = 1,00

X (PG1; PGn) = 1,00

24
Departamento de Estudios y Desarrollo, Marcela Pezoa G.



El Ponderador Dimensidon (PDd4) que corresponde a una pregunta dentro de su
Dimension (d), se calcula dividiendo la Importancia Asignada (IA) a esa pregunta por
la suma de las Importancias Asignadas al conjunto de preguntas de esa Dimension.

PD; = IA; / X (IAd1;1Adm)
PD;: Ponderador Interno de la pregunta “j”
“m”: Numero total de preguntas de la dimension “d” a la que pertenece la
pregunta.
Debe cumplirse que la suma de los ponderadores dimension de todas las
preguntas de la dimensién debe ser = 1,00
Calculo de la calificacién ponderada.
Una vez llenada la encuesta cada pregunta tendrd una nota (N), en general entre 1 y
7. Aquellas preguntas no contestadas no seran consideradas en el calculo de la
calificacion.
La calificacion global (CG) se obtiene sumando el Aporte Global (AG) de las respuestas

a todas las preguntas. Este se calcula como el producto de la nota de cada pregunta
por su ponderador global.

CG = X (AG1; AGn)

En que AGjes el aporte global de la nota a la pregunta “i”
AGi=Ni * PGi

Vale decir:

CG = XL (AGi1; AGn) = X (N1+PG1; Nn* PGn)

Para que estas formulas calculen la calificacion correctamente, todas las preguntas
debieran estar contestadas lo que es muy improbable.

Para considerar solo las preguntas respondidas en el calculo de la calificacion, se
determind para cada pregunta una variable binaria auxiliar (Aux) que toma el valor “1”
cuando la pregunta es respondida y “0” en caso contrario.

AGi = Ni * PG; * Aux;

De este modo, la calificacion global se calcula como:

CG = X (N1+PG1 * Auxi; Nn* PGn * Auxn) / £ (PG1 * Auxi; PGn * Auxn)

En que el denominador se ajusta por las preguntas no respondidas.
El calculo de las calificaciones ponderadas de las diferentes dimensiones se realiza en

forma similar dentro del ambito de la dimensidon reemplazando los ponderadores
globales (PG), por los ponderadores de dimensién (PD).
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4. Sistema Encuesta en linea y ranking de prestadores

Una vez construido el instrumento se desarrollé un software con un conjunto de
aplicaciones que proporciond sustentabilidad a una encuesta en linea localizada en la
web. Esta herramienta fue disefiada para que los usuarios realicen la evaluacion del
prestador de salud donde se atendi6. El resultado de esta evaluacién da origen a un
ranking de percepcidn de satisfaccidén usuaria en hospitales y clinicas.

El grupo objetivo directo del ranking son los usuarios del sistema de salud,
indirectamente es una herramienta de gestion para los hospitales y clinicas a quienes
el ranking les es Util para compararse con otras instituciones y motivar la competencia
en pos del mejoramiento de la satisfaccion y calidad percibida de estas personas. El
ranking de prestadores busca medir, comparar y monitorear el grado de satisfaccion
gue los usuarios tienen respecto de la atencién de salud hospitalaria.

Metodoldgicamente para medir el grado de satisfaccion y calidad percibida, se
considero el indicador Nota de Satisfaccion Global (NSG), que resulta del modelo de
ponderacion previamente expuesto. Se excluye de este resultado las preguntas
relativas a recomendacién y expectativas.

La primera dimension, se enmarca en el concepto de aspectos generales del hospital o
clinica, que incluye mediciones sobre tiempo de espera para entrega de cama/piezas,
disponibilidad de especialistas, tiempo de espera para examenes, preocupacion por la
comida, entre otras.

En segundo lugar, contempla cuatro dimensiones asociadas a la relacion que el usuario
establece con el médico, enfermero, matrona, auxiliares de enfermeria, técnicos
paramédicos y administrativos. Luego se considerd la limpieza y el Servicio de
Urgencia como un modulo especifico en caso que el paciente haya ingresado por esa
via.

En este ranking pueden participar prestadores publicos y privados, para poder ingresar
a él como requisito se debe tener una muestra de encuestas que sea estadisticamente
representativa. Este punto es de suma importancia, considera resguardar la
rigurosidad metodoldgica desde la perspectiva de representatividad, conseguir una
mayor cobertura de la poblacidon objetivo y evitar el sesgo por la limitacion que existe
de personas que no tienen acceso a internet. Por la baja tasa de respuesta de las
encuestas via web y acceso a internet de los usuarios, se plantea el uso de técnicas
complementarias para lo cual la plataforma contempla desarrollar un moddulo de
encuesta telefdnica.

El sistema incluye una serie de interfaz con los clientes (usuarios pacientes,
prestadores, Superintendencia de Salud y MINSAL), dando respuesta al resultado de la
encuesta en forma inmediata. La plataforma tecnolégica se estructura en cuatro
moddulos que son: Moddulo Encuesta, Mddulo Ranking Publico, Médulo Gestion de
Prestadores y Mddulo Gestion MINSAL-Superintendencia.

Las funcionalidades que poseen mayor potencial de desarrollo y mejoramiento
adicional son las del ranking publico y el mddulo de gestion de prestadores en que se
espera aportar nuevos indicadores y reportes en un futuro cercano.
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4.1. Plataforma tecnologica

El valor del sistema fue pensado para que los usuarios gestionaran relaciones
asociadas al conocimiento de la satisfacciéon usuaria de un determinado prestador,
evaluando, comparando y conociendo los aspectos relevantes de la atencidn
hospitalaria. Por su parte, a los prestadores les permite maximizar el valor de datos
Utiles proporcionados en linea para la gestidon de estrategias especificas de la atencion
de salud en el ambito de satisfaccidon.

En términos generales el desarrollo del software considerd los siguientes aspectos?!:

e Poseer un recolector de encuestas, este componente permite recoger encuestas
a través de diferentes modalidades: formulario web, formulario de mecanismos
de validacién, formulario personalizado por prestador.

e Gestionador de encuestas, componente del sistema que permite procesar y
realizar analisis sobre las encuestas recolectadas de manera de:

1. Detectar y cautelar fraudes.

2. Brindar interfaces o paneles de control, que retroalimentan
proactivamente a cada uno de los clientes que estan vinculados al
sistema.

3. Integracion con el DataWarehouse de la Superintendencia de Salud para
suministrarle la informacion detallada y agregada de la encuesta. La
captacién de los datos resultantes fue considerada como elemento
importante para la gestion de los usuarios y los otros actores, ya que la
caracteristica de esta base de datos son la flexibilidad para poder
generar los cruces necesarios e integracion.

También esta disefiado con una arquitectura que permite evolucionar tecnolégicamente
para ampliar y mejorar el sistema ranking, de manera tal, de poder adaptarse a las
nuevas necesidades que vayan surgiendo a través del tiempo. Esto significa
perfeccionar la herramienta si fuera necesario.

4.2. Moédulos y funcionalidades del sistema
4.2.1. Médulo de Encuesta en Linea

La encuesta on line estd localizada en el portal web de la Superintendencia de Salud,
es el motor del sistema que da origen a los datos recopilados y almacenados para
transformarlos en indicadores, reportes, graficos e informes que permiten el
seguimiento y la toma de decisiones al respecto.

De esta manera, los usuarios que han sido hospitalizados o los acompafiantes en el
caso de los nifios, pueden acceder a través de la web para responder la encuesta.
Asimismo, los prestadores autorizados por la superintendencia pueden entrar a través
de una password que les permite cargar los datos relacionados con los egresos
hospitalarios contenidos en la Base de datos Egreso Express (BDE).

Este modulo esta compuesto de interfaces que permiten que el usuario interactie con
el sistema para ingresar los datos requeridos en la encuesta. Dentro de las funciones
que dispone existe un formulario encuesta para responder en el portal de la

13 Fuente: Informe Técnico sobre Encuesta de Satisfaccion en Atencion de Salud Hospitalaria, José Flores,
Newtenberg Publicaciones Digitales, afio 2012.
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Superintendencia en el banner “Ponle Nota a tu Hospital o Clinica”!4. El sistema posee
un formulario de autentificacion para el usuario: paciente o acompafiante u operador y
un formulario para carga de base de datos Egreso Express. Este ultimo, consiste en un
subconjunto de datos cuyos campos se extraen del resumen estadistico mensual de
egresos hospitalarios, que los prestadores envian peridodicamente al Departamento de
Estadisticas e Informacién de la Salud (DEIS), con excepcion de los siguientes campos
teléfono celular, e mail y acompafiante!®.

Dentro de las funcionalidades especificas de la encuesta estan el despliegue de
preguntas agrupadas por dimensién, calculo por ponderadores que tienen un peso
sobre el total global que da origen a la NGS.

Contenidos tematicos de la Encuesta

Dimensiones

La encuesta aborda la satisfaccién en la atencion hospitalaria mediante construcciones
de las afirmaciones en lenguaje simple, claro que se emplea en el diario vivir y
prevalece el valor que le asignaron los propios usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la operacién estadistica respecto de los resultados e
indicadores que arroja la encuesta estan relacionados con las siete categorias que se
indican en la imagen que se muestra a continuacién. La presentacion es limpia, simple,
cuenta con las sesiones esenciales, no obstante, se planea mejorar en el aporte de
imagenes y graficos.

Vista Encuesta on line dimensiones

Encuesta en linea sati: ion usuaria en la atencion de salud

En sU constants esmero por mejorar a atencién de salud, esta
Superintendencia lo invita a responder esta encuesta sobre la atencion
hospitalaria

El objetivo es que sean los propios usuaries quienes evalden |a calidad
satisfaccion en la atencion de salud recibida
La encuesta consulta sobre varios aspectos de 1a atencién hospitalaria

mediante frases que debe evaluar con nota 1a7. 5i no se ha dado el caso
marque sin nota

030000;

iGracias por participar!

o Comenzar evaluacion

Fuente: imagenes de encuesta on line, Portal Web de la Superintendencia de Salud.

Entre otras vistas, la segmentacion afiade campos personalizados que se muestran en
una lista despegable indicando la calidad de aquellos que son obligatorios, como por
ejemplo, identificacion del prestador y datos generales del usuario como por ejemplo
prevision, entre otros.

Se agregan dos preguntas que estan relacionadas con la recomendacion del hospital o
clinica y las expectativas del usuario con el prestador. Ambas se muestran por
separado permitiendo identificar los resultados en forma independiente.

4 http://www.supersalud.gob.cl/ponlenotaatusalud/cuestionario
15 Anexo N°6, Base de Datos Egreso Express.
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Al finalizar la encuesta y habiendo respondido las dos preguntas adicionales el reporte
para el usuarios es inmediato, mostrando la nota global y la posicién de su prestador
en el ranking.

Codigo de validacion

La encuesta permite que los usuarios accedan al sistema con un codigo de validacién
gue se les ha enviado a su teléfono celular o a su correo electréonico. La notificacién y
entrega del codigo se genera mediante un protocolo de envio al dia subsiguiente de
haber recibido desde los prestadores la informacién del egreso del paciente. Esta
notificacién se le envia a cada uno de los usuarios que han autorizado que se les
recuerde contestar la encuesta resguardando que no llegue durante la noche e
iterando el proceso de recordatorio que incluye lo siguiente:

1. El texto del recordatorio y la invitacion para que conteste la encuesta.
2. Caddigo de validacion.
3. El link a la web donde se encuentra la encuesta.

Lo anterior tiene dos objetivos, por una parte, reducir el tiempo de llenado de la
encuesta porque al ingresar el cédigo validacion de inmediato se completan los datos
del usuario tales como, sexo, edad, previsién, fecha del alta, registrados en las bases
de datos de egresos (BDE), enviado por el hospital. Por otra, valida la informacion
certificando que la persona que responde la encuesta efectivamente estuvo
hospitalizado.

Vista cédigo de verificacion
Encuesta en linea satisfaccion usuaria en la atencion de salud hospitalaria

¢ Tiene cédigo de validacidn de atencién? (deberia haber llegado a su correo electrénico o a su celular)

oSsi O Na

Identificacion del prestador y filtros de acceso

La encuesta despliega una lista para seleccionar al prestador que se evalla, al mismo
tiempo, considera una estructura légica de direccionamiento a través de preguntas
filtro asociadas a intervencién quirurgica y a ingreso por el servicio de urgencia.

La primera pregunta es la siguiente ¢la hospitalizacion fue por una intervencion
quirurgica?, en el caso de ser “Si”, inmediatamente la encuesta mostrara preguntas en
que se evalla la relacién con el médico y el anestesista. En caso contrario mostrara
solo las preguntas del médico. La otra pregunta se refiere a si su hospitalizacion fue
por el servicio de urgencia, si la respuesta es afirmativa se muestra un grupo de
preguntas que permite calificar la atencidn en ese servicio.
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Vista filtros de acceso

Encuesta en linea satisfaccion usuaria en la atencion de salud hospitalaria

Para inicier |a encussis, por faver indique dénds s= siendid y

Establecimiento * | Elijs un

ia fue por una quindrgica (operacin, cirugia)? *
| si[f] No

45U hospitalizacidn fue por el Senicio de Urgencia? *

| 8[| No

Validacion de encuestas y deteccion de fraude

Se ha puesto énfasis en evitar el fraude y mal uso de la encuesta, en este sentido, la
herramienta permite validar la encuesta confrontando la informacién de egresos
hospitalarios (Base Datos Express) entregada por el prestador y de quien responde la
encuesta. De este modo, se compruebe que efectivamente la persona que ha
respondido la encuesta estuvo hospitalizada, si ésta, fue completada antes que llegue
la Base de Datos Express, la encuesta no se validard hasta que se compruebe su
autenticidad.

Por otro lado, la base de datos resultante de las encuestas posibilita la ejecucion de
cruces, analisis de respuestas, construccion de indicadores y reportes de notificacion
con el objeto de detectar e informar el fraude.

Las preguntas de la encuesta estan parametrizada de modo que se pueden modificar,
cambiar o eliminar preguntas dejando apertura a los administradores del sistema.

4.2.2. Médulo de Ranking Publico

El ranking publico muestra aspectos de los prestadores que dan una vision mas
completa de los resultados de la evaluacion vinculados a otras variables de interés. La
navegacion estd focalizada respecto de su posicion en el ranking, segmentado por
publico o privado, si es acreditado o no, region a la que pertenece y el analisis de cada
una de las dimensiones.

Cabe sefialar que el ranking de prestadores no pretende valorar el desempefio técnico
y calidad funcional del hospital, se basa Unicamente en la evaluacion de la satisfaccion
y la calidad percibida por parte de los usuarios. De esta manera, es un complemento a
las acciones e indicadores de tipo técnicos.

En la ilustracién se muestra como ejemplo la vista de hospitales publicos en su calidad
de acreditados o no y el resultado por cada dimension, como también, su respectiva
ubicacion en el ranking'®

16 Datos que resultaron del piloto Ranking de Prestadores que realiz6 la Superintendencia de Salud desde
julio @ noviembre de 2012.
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Vista Ranking publico y opciones de despliegue

Hospitales Publicos

Prestador Acreditado [+ ~] 0 A O O roama Ranking

Prestador 1 Acreditada 62 61 6O GO 58 70 6O 6.1 4

Acredtacion Prestador 6 Mo acreditado 59 &0 &1 BD 58 5B 4B 59 5
Region Prestador 10 Acreditado 60 60 63 5B 58 58 B2 5.9 5
Pimensionss Prestador & Acreditado 61 &5 57 &7 &7 52 &1 51 [

Prestador § Acreditado 49 54 53 47 50 55 4B 50 1

Prestador 4 Mo acreditado 53 45 58 48 53 B5 a1 50 7

Prestador 9 Mo acreditado 0o 00 00 00 00 00 00 sin nota 8

Presentacion de los resultados por prestador

Al posicionarse sobre algun prestador en particular, muestra los datos e indicadores en
forma sintética y visual, utiliza imagenes simples para mostrar la evaluacion que hacen
los usuarios por cada dimension, la nota de satisfaccion global que obtuvo, la posicion
en el ranking, la institucion que esta por arriba y por debajo de su posicion, la nota de
recomendacion que se hace del hospital y la calificacion en términos de expectativas.

La misma vista permite conectarse con el link de “"Antecedentes” que describe horarios
de atencion en el servicio de urgencia, nUmero de camas, si la atencién es de adultos y
nifios y la ubicacién del centro asistencial en un mapa.

Vista Encuesta nota de satisfaccion global y ubicacion Ranking

m e
» " Artacourtes  ndcadve

5.0

© =
o 00000
L]

(&) 7
o 1 56008

Del mismo modo, permite acceder a la informacién de “Indicadores” que se refiere a
parametros técnicos hospitalarios de calidad asistencial, seguridad e infecciones
asociadas a la atencidon de la salud. Estos indicadores seran determinados por el
MINSAL y se estudia mostrar un estdndar que permita a los usuarios comparar
respecto de los resultados del prestador.
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Vista indicadores hospitalarios

Attecedertes

Nota: En color rojo los valores de referencia, en negro, los valores resultantes por cada
indicador.

Recomendaciéon y cumplimiento de expectativas

La disposicidon que tiene el usuario a recomendar el hospital o clinica donde permanecié
hospitalizado y el cumplimiento de sus expectativas, se muestra graficamente como se
observa en la figura siguiente, la recomendacidn, se representa en una escala de notas
de acuerdo al nivel de satisfaccién que tiene el usuario. El cumplimiento de
expectativas se expone en porcentaje en disefio de color verde para aquellos que
consideran que la atencidén recibida fue mucho mejor y mejor, en amarillo los que
encuentran que fue igual y en rojo los que piensan que fue mucho peor y peor.

Vista variables expectativas y recomendacion

ress"sEEE,,

i
ErmmEmm-

4.2.3. Modulo de Gestion de Prestadores

La herramienta tecnolégica no esta aislada de la gestién de prestadores, sino que la
idea es que hospitales y clinicas también estén informados y participativos. En ese
sentido, el ranking tal como se decia en parrafos anteriores pretende aportar a la
gestion de estos centros asistenciales considerando la evolucién en la satisfaccién de
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sus usuarios, cambios en los indicadores y la oportunidad para crear estrategias de
mejoramiento.

Los reportes de la encuesta se actualizan cada 24 horas, que es lo que el sistema
demora en el proceso de traspasar los datos de operaciéon a reporte (consolidar,
validar, etc.). Se ejecuta también cada 24 horas, la actualizacién de salidas o reportes
lo que impulsa a realizar cambios durante la marcha facilitando una visién estratégica
de los focos deficitarios en la satisfaccién de los usuarios. Los reportes dicen relacion
con resultados de la encuesta, actividades, atenciones, indicadores hospitalarios y
evolucidon mensual.

El sistema estd disponible para la carga de egresos hospitalarios (Base de Datos
Egresos Express) que puede ser ejecutado a través de Servicio Web (Web Service),
Archivo CSV o Digitacién directa en el sistema

Vista prestadores y pestafas de acceso

i 14-103- Prestador G 7 Mesadeayuda % Cerrar sesion
Gobierno [T ety
& de Chile [ iua

Egresos Ingreso Indicadares

- Resultados Encuesta  » Actividad  * * » Evolucion mensual

Encuesta en linea satisfaccién usuaria en la atencién de salud hospitalaria Modificar periado
Valores en el periodo acumulado entre los meses de julio de 2012 y diciembre de 2012
_ - N Nota atenciones Nota atenciones Nota -
Hospitalociiniea g @ @ @ ® © 6 con Urgencia sin Urgencia Final ~ hanking

Frestador & 161 58 58 58 58 58 54 62 | 58 58 8

El monitoreo mensual se presenta en un grafico de barras que muestra la evolucién
gue ha tenido el prestador en el tiempo, estd adaptado para evaluar un serie de cruces
de variables que se muestran en un listado para que el usuario seleccione las que son
de su interés. Esta salida es significativa para el prestador porque la escala de notas
gue se utiliza en el grafico se construye de acuerdo al resultado que obtiene la propia
institucion, es decir, la nota mas baja es distinta para cada prestador. Por lo tanto, la
institucion fijara las metas de cuanto y qué quiere mejorar.

Grafico de evolucion mensual segin variable

Gréfico de Evolucion

Urgencia Prestador 6

5,38

nata
o
w
]

5,26

5,20
2012-08 2012-08 2012-10 2012-1 2012-12

W tota dimension Urgencia, prestador, acumulado 6 meses
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4. Mddulo Superintendencia -MINSAL

El médulo de anadlisis para la Superintendencia —~MINSAL desarrolla interfaces que
permiten monitorear el proceso y los resultados a través de una serie de indicadores.
Integra bases de datos donde se almacenan todos los registros caracterizando salidas
de reportes estadisticos en linea, mensual, acumulado y control de aspectos tales
como, ranking de todos los prestadores participantes, nimero de encuestas totales,
encuestas validadas, nUmero de email enviados para recordatorio, nimero de egresos,
encuestas respondidas por canales, nimero de pacientes egresados con celular, entre
otros.

Este moddulo incorpora el Motion Chart que es un grafico dinamico que permite
conjugar distintas variables con un cursor que lo moviliza durante el afio dando a
conocer las tendencias y modelos que no reconocen otros graficos, se visualiza en
barras dindmicas, burbujas y lineas.

Grafico dinamico de evolucién segin variable

comuna

EEE ]
HEE 1] ]

O Mimero de
informes ce
egresa can

celular,
prestador,
acurmulacn 6
meses

3

Nota dimensian Auxiliar Enfermeria

Nota recomendacion, prestador, acumulado 6 meses Lin

sep 2012
> 0 &

[Rastros

Fuente: Datos piloto ranking de prestadores, Superintendencia de Salud, afio 2012.
4.3. Resultados piloto Ranking de Prestadores

En esta etapa se realizaron trabajos de prueba con siete hospitales publicos y tres
clinicas privadas todos ellos pertenecientes a la Regidon Metropolitanal’. El objetivo del
piloto fue probar la funcionalidad de la plataforma tecnoldgica, su desarrollo de interfaz
de encuesta en linea, elaborar un ranking de prestadores, generar reportes
estadisticos, indicadores, organizar e integrar las bases de datos de resultados y de
carga de egresos hospitalarios.

La duracién del piloto fue entre el 7 julio al 7 de septiembre, extendiéndose en un
prestador publico hasta la primera semana de noviembre dado que su partida fue mas
tarde.

17 Hospital Roberto del Rio, Hospital San Juan de Dios, Hospital Alberto Hurtado, Hospital Exequiel Gonzalez,
Hospital Sétero del Rio, Hospital San Borja Arriaran, Instituto Nacional del Cancer, Clinica Bicentenario,
Clinica Davila y Clinica Clinica Las Condes.
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La prueba considerd lo siguiente:

Aspectos generales

Del total de pacientes que egresaron del hospital durante el piloto (22.101), en
promedio un 42,7 % de ellos autoriza a entregar el nimero de su teléfono
celular para que se les recuerde contestar la encuesta. No obstante, cuando se
analiza esta variable segmentadamente por prestador, se observa que en dos
de los hospitales participantes registran cifras por sobre el 89,7%, esto coincide
con aquellos que tuvieron un alto compromiso con el proyecto, cabe seialar,
gue este dato se captura que hacen los funcionarios a través de la autorizacion
del paciente para el envio de mensajes recordatorios.

Por su parte, en las clinicas privadas, se observa que de un total de 7.149
egresos en promedio el 49,6% autoriza la entrega de su namero celular. Este
promedio se ve afectado porque una de las clinicas alcanza apenas un 8,5%.

Por otro lado, el 7,6% de usuarios de hospitales publicos que se van de alta en
autorizan entregar su email. Respecto de la tenencia de email y acceso a
internet en estos usuarios es menor que el nimero de teléfonos celulares que
declaran. Sin embargo, al igual que para la telefonia mévil destacan las mismas
instituciones que informan un mayor porcentaje de pacientes que firman la
autorizacién para la entrega de este dato (19,4% y un 15,9%). Se observé en
las visitas a terreno que el registro de e mail en algunos hospitales era mayor a
la cifra informada a la Superintendencia. Lo anterior, obedece entre otras
variables a que el personal no solicita la autorizacion porque se alude a
sobrecarga de trabajo, por olvido del personal encargado de capturar la
autorizacion o el paciente no autoriza dar este dato.

Para las clinicas en promedio un 35,0% de los usuarios autoriza dejar su correo
electrdnico, este porcentaje se ve influenciado por una de estas instituciones en
gue el nUmero de usuarios que consiente el envio de mensaje recordatorio es
so6lo de un 8,0%.

Plataforma tecnoldgica

La plataforma tecnoldgica desempefié una parte primordial en el piloto dio cabida para
identificar la cadena de valor en las distintas fases y procesos de la prueba, resultando
su funcionalidad exitosa a cabalidad.

La plataforma abarcé una serie de desafios el cual proporciond las siguientes
funcionalidades:

LN

Now

Proceso de carga BDE

Carga de indicadores hospitalarios

Resultados de la encuesta

Automatizacion de mensajeria celular y de correo electronico para el
recordatorio.

Reportes estadisticos y desarrollo de indicadores

Prueba detallada de los cuatro mddulos

Otras funciones
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En términos generales se realizd registro de datos, formacion de bases, pruebas,
interaccion con mesa de ayuda en linea, demostraciones y validacion del sistema.
Segun los datos registrados se informé lo siguiente:

Cuadro de resultados prueba plataforma

Periodode carga Tres meses
Cudntoscargaron egresos express 24.618 registros.
Cuantoscorreos electronicos se informaron 3.009 correos.
Cuantosteléfono movil se informaron 8.929 nuimeros telefénicos
Cuélfue el desfase de envio, respecto del alta Promedio 8 dias

Promedio de registros mensual 12.309 registros

Cuantos prestadores participaron 10 prestadores.

Fuente: Elaborado por el Departamento de TIC de la Superintendencia de Salud.

El sistema posee las condiciones basicas para soportar la incorporacion gradual de 20
prestadores por mes.

Resultado de la Encuesta en linea

> Se comprueba facilidad de llenado, formato amigable y robustez del
instrumento.

> Tiempo promedio de llenado: 5,2 minutos, con un maximo de 9 y minimo de
3,5 minutos.

> Baja desercion en el llenado de la encuesta 12,1%, un 87,9% que responde la
completa.

> Se enviaron 10.220 recordatorios por e mail, en promedio 3,3 correos por
usuario.

> En promedio un 25,7% de los usuarios responde la encuesta después del
recordatorio por e mail, 3,5% espontaneamente (sin recordatorio) y 1,5% por
celular.

> El 90% de los que respondieron la encuesta son de la Regién Metropolitana y un
10% de otras Regiones.

> 98% de los visitantes son de Chile y un 2% otros paises (principalmente
Colombia, EEUU y Argentina).

El funcionamiento de la encuesta fue monitoreado diariamente con el objeto de
supervisar la actividad del piloto, apoyar e intervenir para eventuales correcciones.
Para este propédsito se hizo uso del propio sistema (mddulo Superintendencia -
MINSAL) que permitié ir conociendo en linea el resultado de una serie de datos e
indicadores. Al mismo tiempo, para tener una visidn mas general de la encuesta se
habilitd6 una cuenta en el Google Analytics que mostré resultados de las visitas,
comportamiento del publico que accedia a la encuesta, tasa de respuesta por
localizacion geografica y tasa de abandono.

Las bases de datos obtenidas en el piloto permitieron hacer cruces para el analisis
generando informacidn util para los usuarios del sistema.

Los resultados del piloto no fueron publicados ya que no era el objetivo de esta fase
alcanzar representatividad estadistica, sin embargo, en linea se entregd la nota de
satisfaccion global y por dimensiones a cada uno de las personas que llenaron la
encuesta.
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5. Limitaciones y propuestas

El propdsito de este analisis es identificar las principales limitaciones de la
implementacion del proyecto que derivan de factores que lo condicionan en su
ejecucion. Con relacion a este punto, existen componentes que se vinculan
directamente con la solicitud de datos de egresos hospitalarios, envio de email y
teléfono celular de los pacientes. Al mismo tiempo, otros elementos indirectos
vinculados a la escasa disponibilidad de internet por parte de los usuarios, la
insuficiente cultura de los chilenos para responder encuestas via web y la mencionada
carga laboral por aplicacidon del documento fisico de autorizacién para la entrega de su
numero de teléfono movil y correo electréonico. Lo anterior, impacta en la cobertura
que se alcanza en la poblacion objetivo, lo que a su vez, afecta el logro de
representatividad estadistica.

5.1. Solicitud de datos de egresos hospitalarios8:

La solicitud de datos de egreso hospitalario es una limitante ya que en el contexto de
la Ley de Derechos y Deberes y la Ley de Proteccién de Datos personales restringe las
atribuciones de la Superintendencia de Salud para realizar este requerimiento que
resulta indispensable para validar las encuestas y evitar el fraude.

Una segunda restriccion, es la solicitud de un documento fisico firmado por el paciente
o acompafiante para dar su e mail y/o teléfono moévil, esto resulta engorroso
aumentando la carga laboral segun refieren las instituciones publicas e incrementa la
cantidad de documentos que deben firmar los pacientes en las clinicas privadas.

Propuesta:

e Recabar los datos concernientes al egreso hospitalario a través del
Departamento de Informacién y Estadisticas de Salud (DEIS), quienes
reciben estos antecedentes en caracter de obligatorios desde los
prestadores publicos y privados. La desventaja es que la normativa les
proporciona un plazo de seis meses para entregar dicha estadistica.

e Recabar informacion utilizando la firma electronica de la autorizacion si el
prestador dispone de este medio.!?

5.2. Cobertura y representatividad estadistica:
Dentro de las virtudes que se reconocen de las encuestas que se realizan por internet

estd la rapidez con que se responde, la posibilidad de incorporar elementos visuales
gue la hacen mas atractiva al responder y el bajo costo. Adicionalmente, otras de las

18 Base de Datos Express, ver anexo N° 6.

19 Extracto de pronunciamiento de la Fiscalia SDS sobre autorizacidon de tratamiento por medio electrénicos:
Articulo 3° de la Ley N°19.799 sobre documentos y firma electronica dispone: “Los actos y contratos
otorgados y celebrados por personas naturales o juridicas, suscritos por medio de firma electrdnica, seran
validos de la misma manera y produciran los mismos efectos que los celebrados por escrito y en soporte de
papel. Dichos actos y contratos se reputaran como escritos, en los casos en que la ley exija que los mismos
consten de ese modo, y en todos aquellos casos en que la ley prevea consecuencias juridicas cuando constan
igualmente por escrito. “En este caso, la firma electrénica de la autorizacion respectiva sera la verificacion de
la huella digital por medios magnéticos, en los términos 2° letra f) de la ley, que define firma electrénica
como”...cualquier sonido, simbolo o proceso electronico, que permite al receptor del documento electrdnico
identificar al menos formalmente a su autor”. Sin embargo, cabe tener presente que la utilizacion de medios
electronicos no exime del cumplimiento de los requisitos de validez de cualquier acto de voluntad; en la
especie, la correcta informacion al paciente de la autorizacién requerida y el uso que se dara a sus datos
personales.
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ventajas reconocidas los propios usuarios de salud es que al ser autoadministrada les
permite responder con mayor libertad.

No obstante lo anterior, desde la perspectiva de representatividad estadistica en Chile
preocupa el error de no respuesta por baja cobertura dado que existen usuarios que no
disponen de internet los cuales no tendrian posibilidad alguna de ser seleccionados en
la muestra. Esto provocaria sesgo por la ausencia de aleatoriedad muestral?®. Se
agrega a lo anterior, una escasa tasa de respuesta (error de no respuesta total) en
aquellos que disponen de e mail y poseen acceso a internet, (tasa respuesta promedio
de un 25,5%)3!.

Al respecto, algunos estudios internacionales en paises desarrollados citan tasas de
respuestas del orden del 45% al 58% dependiendo del area de negocio la que segun
sefialan se han logrado gradualmente a través de varios afios. En cambio en nuestro
pais culturalmente no es un proceso que este maduro aun, la tendencia indica que a
medida que aumente la poblacion que dispone de internet es probable que mejore este
comportamiento.

Por lo tanto a continuacion se realizan algunas propuestas que pueden aportar al
mejoramiento de la representatividad estadistica que esta subordinada al tamafio de la
muestra y a los procedimientos metodoldgicos para la seleccién de las unidades
muestrales.

Propuestas:

e Complementar metodoldgicamente la recoleccién de datos de la encuesta
por internet con otro método, por ejemplo telefonicamente.

e Generar un plan de difusion como un punto de partida estratégico a
través de los medios y otras vias, para obtener mejor cobertura de los
usuarios. Reconocer logros, mejoramientos en la satisfaccién usuaria y
hacerlos publicos.

e Complementar con otros indicadores de caracter técnicos que muestren
el desempefio del prestador tales como: porcentaje de reintervenciones
quirurgicas, tasa de infecciones de herida operatoria y tasa de caidas.

20 Principalmente usuarios que concurren a hospitales publicos donde la poblacién con conexidn a internet
por quintil de ingreso (FONASA), es: Quintiles I, II, III, IV y V, 8,5%, 16,3%, 21,8%,28% y 25,8%,
Ministerio de Desarrollo Social.

21 E| dato corresponde al promedio de respuesta obtenida en el piloto. Aunque el objetivo de esta prueba no
era obtener la representatividad estadistica para cada prestador, ni se contaba con medios de difusidn
comunicacional masiva para promover la participacidon ciudadana lo que pudo haber influido en este
resultado, es un dato necesario de ser considerado.
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1. Instituciones de los usuarios que participaron en el Focus Group

Asociacién de Diabéticos de Chile (ASODICH)
Asociacién de Pacientes con Fibrosis Quistica de Concepcion
Asociaciéon de Pacientes Ostomizados de Concepcion
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica
Hospital Clinico de la Universidad de Chile

Hospital Barros Luco Trudeau

Hospital San Borja Arriaran

Hospital San José

Hospital Salvador

Hospital Regional de Arica, Dr. Juan Noé Crevari
Hospital Gustavo Fricke

Hospital Van Buren

Hospital de Quilpué

Hospital Eduardo Pereira

Hospital Regional de Concepcién, Guillermo Grant Benavente
Hospital de Talcahuano

Hospital de Coronel

Clinica Davila

Clinica INDISA

Clinica Santa Maria

Clinica Las Condes

Clinica Alemana

Clinica Arica

Clinica San José de Arica

Clinica Ciudad del Mar de Vifa

Clinica Universitaria de Concepcidn

Sanatorio Aleman

N
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3. Comparaciéon de medias resultantes

ERVET )]
tip.

Participante (1) Media

1]Que la comida esté caliente y bien presentada 1 86 5,69 1,181
2 77 5,77 1,025

2|Que la auxiliar de enfermeria le entregue apoyo fisico cuando lo necesite 1 86 6,62 ,883
(levantarse, caminar, ir al bafio) 2 77 6,60 1693
3|Que el médico lo trate con calidez humana y preocupacion 1 86 6,67 ,900
2 77 6,78 ,503

4|Que la auxiliar de enfermeria se preocupe por las personas que estan 1 86 6,73 ,658
impedidas de alimentarse solas 2 77 6,65 1623
5]Que el médico tenga disponible la ficha médica y los examenes al momento de 1 86 6,59 ,831
la visita 2 77 6,13 1,185
6|Que el médico esté disponible cuando lo necesitan por su estado de salud 1 86 6,66 679
2 77 6,61 , 710

7]Que su operacién sea en el tiempo previsto (el dia y la hora que le habian 1 86 6,70 ,652
informado) 2 77 6,55 1660
8|Que el médico venga todos los dias a ver como evoluciona 1 86 6,44 ,835
2 77 6,70 ,540

9|Que la enfermera lo trate con calidez humana y preocupacion 1 86 6,53 ,850
2 77 6,78 476

10]Que el personal de la clinica u hospital lo haga sentir como en familia 1 86 5,90 1,138
2 77 591 ,814

11|Que el médico lo haga sentir como persona, valorado y escuchado 1 86 6,62 ,706
2 77 6,68 ,595

12]Que el personal del hospital o clinica valore, escuche lo que necesita y apoye a 1 86 6,62 ,754
los adultos mayores 2 77 6,44 1659
13|Que la auxiliar de enfermeria lo trate con calidez humana y preocupacion 1 86 6,48 1,003
2 77 6,65 ,556

14]Que el anestesista sea célido y se preocupe del paciente antes de entrar y al 1 86 6,40 ,816
salir de pabellén 2 77 6,12 1,124
15|Que el médico le proporcione su teléfono, e mail o le indique dénde ubicarlo por 1 86 6,10 1,256
eventuales consultas o dudas después del alta 2 77 5,58 1,370
16|Que el médico se tome el tiempo suficiente para examinarlo, poder preguntar y 1 86 6,76 ,766
aclarar sus dudas 2 77 6,68 572
17]Que en caso de compartir sala o pieza se utilicen biombos para respetar la 1 86 6,52 1,093
privacidad al vestirse, desnudarse o cuando requiere hacer sus necesidades 2 77 6,53 754
18|Que el médico sea humano, entienda su dolor, su temor y su ansiedad cuando 1 86 6,52 ,942
esta en la urgencia 2 77 6,57 1696
19|Que mientras espera atencion en la camilla de urgencia, el personal del hospital 1 86 6,45 1,025
o clinica le haga sentir que no esté solo, que lo estan cuidando 2 77 6,43 715
20]Que el médico le transmita confianza (seguridad en lo que hace) y tranquilidad 1 86 6,78 ,621
2 77 6,73 ,529

21]Que el personal de salud no hable mal del hospital, de la clinica o de los 1 86 5,83 1,276
integrantes de otros turnos 2 77 6,14 1,022
22|Que la enfermera sea capaz de resolver los problemas que le plantea el usuario 1 86 6,41 1,010
2 77 6,48 ,681

23|Que el personal que realiza los examenes y procedimientos le transmita 1 86 6,57 775
confianza (seguridad en lo que hace) y tranquilidad 2 77 6,56 1698
24]Que cuando lo citan al hospital hagan coincidir todos los exdmenes en el 1 86 6,29 1,094
mismo dia 2 77 5,94 1,080
25]Que todos los profesionales y personal del hospital que le brindan atencién, 1 86 6,43 1,024
actien coordinadamente 2 77 6,38 812
26|Que el hospital o clinica disponga de los especialistas necesarios 1 86 6,66 ,978
2 77 6,39 ,845

27]Que el hospital o clinica disponga de suficientes equipos técnicos, 1 86 6,70 ,959
medicamentos, insumos y materiales 2 77 6,56 618
28|Que la auxiliar de enfermeria venga oportunamente cuando se toca el timbre o 1 86 6,38 1,160
se le llama 2 77 6,53 598
29]Que se pueda evaluar al servicio y a cada integrante del equipo de salud en el 1 86 6,15 1,101
momento del alta 2 77 5,60 1,115
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30|Que el paciente tenga la posibilidad de hacer reclamos y sugerencias sobre la 1 86 6,27 1,250
atencion recibida 2 77 6.05 972
31|Que se permita a los familiares colaborar con el enfermo (ayudar a cambiarlo, 1 86 6,02 1,274
alimentarlo, llevarlo al bafio) 2 77 6.05 776
32]Que la auxiliar de enfermeria le pregunte cémo se siente y le ofrezca su apoyo 1 86 6,20 1,083
sin que lo tenga que pedir 2 77 6.18 807
33]Que permitan que un familiar cercano se quede durante la noche 1 86 5,94 1,409
2 77 5,92 1,036

34]Que el personal de salud este correctamente uniformado y porte identificacion 1 86 6,26 1,076
en un lugar visible 2 77 595 1087
35]Que la explicacion entregada por los médicos sobre su enfermedad y su 1 86 6,62 722
evolucion sea en términos "no médico” (en palabras que usted entienda) 2 77 6.64 626
36|Que le permitan al paciente estar acompafiado por un familiar cuando lo solicite 1 86 6,41 ,987
2 77 6,18 773

37|Que la informacién entregada por los médicos a su familia sea oportuna 'y en 1 86 6,64 ,839
términos "no médico" (en palabras que usted entienda) 2 77 6.65 507
38]Que el médico le dé espacio para preguntar sus dudas y le responda en 1 86 6,76 , 766
términos “no médico” (en palabras que usted entienda) 2 77 673 448
39]Que la informacién que entrega el anestesista a usted o a su familia respecto 1 86 6,59 ,859
de Io que esta pasando y lo que va a pasar con su salud sea en términos “no 2 77 6.57 594

tod tH da)
40 Que la tramltauon relacionada con la hospitalizacién y la informacién entregada 1 86 6,51 ,967
por el personal administrativo sea clara y se ejecute en corto tiempo 2 77 623 759
41|Que la informacion que le entregan los profesionales o auxiliares de enfermeria 1 86 6,47 ,979
que Ie hicieron proced|m|entos 0 examenes sea en términos “no médico” (en 2 77 6.48 661
oo victad ionda) ! !

42 Que aI salir del hospltal el paciente lleve consigo un informe de alta 1 86 6,33 1,260
2 77 6,34 ,926

43]Que la informacion a los familiares se realice todos los dias 1 86 6,23 1,145
2 77 6,39 ,781

44|Que cuando llevan a un paciente fuera de su sala o habitacién le expliquen a 1 86 6,44 1,113
dénde va y que le van a hacer 2 77 657 658
45|Que las salas, piezas, bafios u otras dependencias del hospital o clinica estén 1 86 6,80 ,648
perfectamente limpias 2 77 6.60 613
46|Que los pacientes estén aseados cuando llegue el equipo médico 1 86 6,59 ,831
2 77 5,91 1,102

47|Que el personal auxiliar de enfermeria realice el aseo de los pacientes a una 1 86 6,53 1,002
hora distinta a la de las comidas 2 77 6.26 1,069
48|Que el médico no venga a examinarme a la hora en que lo visitan sus familiares 1 86 5,38 1,581
2 77 5,51 1,221

49|Que el médico venga a las visitas comprometidas y cuando se atrase o no 1 86 6,31 1,171
pueda venir, dé aviso 2 77 6.43 715
50|Que la realizacion de los examenes y procedimientos sea lo antes posible 1 86 6,55 1,025
2 77 6,38 762

51|Que cuando lo han citado para hospitalizarse no lo dejen esperando por mas de 1 86 6,50 1,125
una hora y le den su cama o pieza con rapidez 2 77 631 815
52]Que el médico le informe de inmediato a la familia sobre el resultado de la 1 86 6,66 713
operacion explicandoles que se espera de su evolucion 2 77 668 616
53]Que los tramites e informe de la cuenta al alta sea en un corto tiempo 1 86 6,17 1,190
2 77 5,71 1,157

54]Que los servicios o unidades del hospital o clinica estén claramente indicadas y 1 86 6,35 1,038
sefializadas 2 77 614 899
55]Que el médico concurra a darle el alta en la hora comprometida y cuando se 1 86 6,51 1,026
atrase o no pueda venir, dé aviso 2 77 6.38 779
56]Que el personal venga con rapidez cuando tiene dolor o necesita ayuda 1 86 6,69 ,898
2 77 6,75 ,491

57]Que el médico que me oper6 sea el que me viene a ver todos los dias 1 86 6,57 914
2 7 6,32 ,910

58|Que la atencién de salud sea rapida y oportuna 1 86 6,73 ,999
2 77 6,74 ,548

Fuente: Superintendencia de Salud, Base de Datos Estudio Delphi, afio 2011.
Nota (1): 1 = Usuario, 2= Integrante equipo de Salud.
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4. Algunos resultados: Comparacion entre grupos (U de Mann Whitney )

Que el médico le proporcione su teléfono, e mail o le indique Que el médico que me operd sea el que me viene a ver todos
ddnde ubicarlo por eventuales consultas o dudas después del alta los dias
Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
Tipo Tipo
1 2 1 2
gvg, 10007 1000 2 Y
geg o gf N=E86 N=77 EES
o552 800 omedio= 71,57 600 o o Egma‘nnf omedio=73,45 B008Z &
SSLEET o] looo 225227 i e
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500 400 300 200 100 00 100 200 300 400 500 600 400 200 00 200 400 60,0
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
N total 163 N total 163
U de Mann-Whitney 508,000 U de Mann-Whitney 2652500
W de Wilcoxon 5511,000 W de Wilcoxon 5.656 500
Estadistico de contraste 2.508,000 Estadistico de contraste 2,652,500
Error tipico 285 675 Error tipico 251833
Estadistico de contraste Estadistico de contraste
estandarizado 281 estandarizado 2515
Significacién asintética (prueba Significacion asintética (prueba
bifateral) & fte3 bilateral) @ a3
Que el médico concurra a darle el alta en la hora comprometida Que el médico le dé espacio para preguntar susdudas y le
y cuando se atrase o no pueda venir, dé aviso responda en términos “no médico” (en palabras que usted
entienda)
Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
Tipo Tipo
1 2
- 10, 10,00 o - 0w
Fede £ 5S%s S
Egéau 8001 edio=7362 [800 _ e BESSE soo] Fa.00 :@ggg
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400 60,0
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
N total 163 N total 163
U de Mann-Whitney 2,665,500 U de Mann-Whitney 2,684 000
‘W de Wilcoxon 5.668 500 W de Wilcoxon £.887 000
Estadistico de contraste 2.665 500 Estadistico de contraste 2.884 000
Error tipico 257 701 Error tipico 207 634
Estadistico de contraste Estadistico de contraste -
estandarizado 2505 estandarizado 2057
Significacion asintotica (prueba Significacion asintética (prueba
bilateral) & iz hilateral) E 0
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Que los pacientes estén aseados cuando
llegue el equipo médico

Que el personal auxiliar de
enfermeria realice el aseo de los pacientes a
una hora distinta a la de las comidas

Que el personal del hospital o clinica valore,
escuche lo que necesita y apoye a los
adultos mayores

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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N total 163

U de Mann Whitney 1.976,000

W de Wilcoxon 4979000

Estadistico de contraste 1.976,000
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N total 163
U de Mann Whitney 2572000
W de Wilcoxon 5575000
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Error tipico 252952
Estadistico de contraste 2am
estandarizado 282
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W de Wilcoxon 5,668 500
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Que el hospital o clinica disponga de los especialistas necesarios

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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W de Wilcoxon 5.404 500
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Significacién asintética (prueba
bilateral) o
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5. Dimensiones de la encuesta

A. ASPECTOS GENERALES DE LA HOSPITALIZACION

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencion de salud recibida
¢Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

. El hospital o clinica dispone de especialistas.

. Cuando lleg6 a hospitalizarse, el tiempo que esperé para que le asignaran una cama o pieza fue mas de una hora.
. La realizacién de los exdmenes y procedimientos durante la hospitalizacion tomé un tiempo prudente.

. El hospital o clinica dispone de suficientes equipos técnicos, medicamentos, insumos y materiales.

. Existe preocupacion por la comida, estaba bien preparada y bien presentada.

. El personal de aseo o quienes lo trasladaron (pabell6n, examenes, etc.) respetaron su privacidad.

. Los servicios y unidades del hospital/clinica estaban claramente indicados y sefializados.

~NoO O~ WNE

8. Su operacion fue en el tiempo previsto (el dia y la hora que le habian informado).

B. RELACION CON EL MEDICO

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencion de salud recibida
¢Cuén satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

1. El médico lo trat6 con calidez humana y preocupacion.

2. La confianza y tranquilidad transmitida por el médico le dio seguridad en lo que hace.

3. El médico se tom6 el tiempo suficiente para examinarlo, poder preguntar y aclarar sus dudas.

4. La explicacién entregada por el médico sobre su enfermedad y evolucion fue en términos no médicos (en palabras que
usted entendio).

5. La informacion entregada por el médico a su familia fue oportuna y en términos no médicos.

6. El médico estuvo disponible cuando lo necesitaban por su estado de salud.

7. El médico vino a verlo de acuerdo con las visitas comprometidas.

8. El médico avis6 cuando se atras6 o no pudo venir.

B. RELACION CON EL MEDICO/ANESTESISTA (se muestra sélo si responde al filtro intervencién quirGrgica positivamente)

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencidn de salud recibida
¢,Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

1. El médico que lo opero, lo trat6 con calidez humana y preocupacion.

2. La confianza y tranquilidad transmitida por el médico le dio seguridad en lo que hace.

3. La explicacién entregada por el médico, sobre el resultado de su operacion, fue en términos no médicos (en palabras que
usted entendio).

4. El médico le informé a su familia sobre el resultado de su operacion, explicandoles que se espera de su evolucion.

5. El médico que lo oper6 vino a verlo todos los dias.

6. El anestesista demostré preocupacion antes de que entrara y saliera de pabellon.

7. La confianza y tranquilidad transmitida por el anestesista le dio seguridad en lo que hace.

8. La informacion que le entregdé el anestesista, respecto de lo que estaba pasando con su estado de salud, fue en palabras
que usted entendi6.

C.RELACION CON LA ENFERMERA

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencion de salud recibida
¢Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

1. La enfermera lo trat6 con calidez y preocupacion.

2. La confianza y tranquilidad transmitida por la enfermera le dio seguridad en lo que hace.
3. La enfermera le explicé con claridad los procedimientos o examenes que le realizaron.
4. La enfermera acudié oportunamente cuando la necesitd por su estado de salud.
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D. RELACION CON LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencion de salud recibida
¢Cuén satisfecho o insatisfecho estd usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

. El auxiliar de enfermeria le entregé apoyo fisico cuando lo necesitd, para levantarse, caminar o ir al bafio.

. Los auxiliares de enfermeria se preocuparon por los pacientes que estaban impedidas de alimentarse solas.

. Los auxiliares de enfermeria escucharon lo que necesitaban los adultos mayores y los apoyaron.

. El auxiliar de enfermeria vino oportunamente cuando lo llamé o toc6 el timbre.

. Fue atendido con rapidez cuando tuvo dolor o necesité ayuda.

. Respetaron su privacidad en la sala o pieza compartida al vestirlo, desnudarlo o cuando hizo sus necesidades.

O WNE

E.PERSONAL ADMINISTRATIVO

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencion recibida por el personal administrativo (admision, informaciones,
facturacion).

¢Cuén satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

1. Le informaron con anticipacion las razones de la demora en la entrega de su cama o pieza.
2. El personal administrativo fue respetuoso y amable.

3. La informacion fue clara ante sus dudas.

4. Las indicaciones de qué hacer y donde ir al hospitalizarse fueron precisas.

5. La tramitacién de la cuenta al recibir el alta hospitalaria fue eficiente y sin errores.

F. URGENCIA (Sélo se despliega si ingresé por urgencia)

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencién de salud recibida
¢Cuén satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

. El tiempo de espera fue razonable desde que llegé hasta ser atendido.

. El personal de salud actué en forma coordinada y eficiente para resolver su problema de salud.

. Mientras esperd6 atencion en la camilla, el personal le hizo sentir que no estaba solo, que lo estaban cuidando.
. El médico fue humano, entendié su dolor y temor mientras estaba en la Urgencia.

. El médico le informé en términos no médicos a usted y familia sobre su estado de salud.

. El personal que lo atendié le transmitié confianza, le dio seguridad en lo que hace.

O WNE

. URGENCIA (Sélo se despliega si ingres6 por urgencia)

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencidn de salud recibida
¢Cuén satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 7,
donde 1 es muy insatisfecho y 7 es muy satisfecho.

. El tiempo que esper6 desde que lleg6 hasta ser atendido fue razonable.

. El personal de salud actu6 en forma coordinada y eficiente para resolver su problema de salud.

. Mientras esperé atencion en la camilla el personal le hizo sentir que no estaba solo, que lo estaban cuidando
. El médico fue humano, entendié su dolor y temor mientras estaba en la urgencia.

. El médico le informé en términos no médicos a usted y familia sobre su estado de salud.

. El personal que lo atendi6 le transmitié confianza, le dio seguridad en lo que hace.

O wWNE

G. LIMPIEZA

¢Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes aspectos? Por favor, utilice una escala de 1 a 5,
donde 1 es nunca y 5 es siempre

1. La sala o pieza estaba limpia.

1. Nunca-2.Casi nunca-3.Regularmente-4.Casi siempre-5.Siempre-Sin nota
2. El bafo o los bafios estaba(n) limpios.

1. Nunca-2.Casi nunca-3.Regularmente-4.Casi siempre-5.Siempre-Sin nota
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EXPECTATIVAS

Respecto a lo que usted esperaba
La atencién recibida en este hospital o clinica ha sido:
1. Mucho peor, 2. Peor, 3. Igual, 4. Mejor 5. Mucho mejor

RECOMENDACION:

Cuél es su disposiciéon a recomendar. En una escala de 1 a 7, donde 1 es NO lo recomendaria y 7 es Si, lo

recomendaria.

Si un familiar o a un amigo lo necesitara, ¢le recomendaria este hospital o clinica?

6. Base Datos Egreso Express

Registro de Egreso Express

NuUmero de Egreso

RUN

Teléfono movil

Correo electronico del paciente

[Tipo de usuario (paciente o acompanante)

Relacién o parentesco del contacto con el paciente

Destino de egreso

ISexo (hombre, mujer, indeterminado, desconocido)

OO (NN |WN (-

Fecha Nacimiento

=
o

Cédigo comuna

=
[N

Prevision de Salud

=
N

Procedencia del paciente:

=
w

Fecha Egreso

[EE
D

Servicio Clinico

=
(9]

NUmero Dias Estada

=
(o)}

Condicion al egreso (Vivo o Fallecido)

=
~N

Intervencidn Quirurgica: (si, No)
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7. Mddulo Superintendencia — MINSAL: Vista Indicadores de Monitoreo

Encuesta en linea satisfaccion usuaria en la atencion de salud hospitalaria Seleccione alcance:

Valores en los ultimos seis meses

Indicador Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre  Enero
nimero de informes de egreso, prestadores, acumulado B meses o 12772 23 TAT 24 B36 24735 24 764 24 764
nimero de informes de egreso con email, prestadores, acumulado B meses @ 1435 2914 3014 3047 3055 3055
nimero de informes de egreso con celular, prestadores, acumulado 6 meses 2 5447 =] 89451 9 046 9073 9073
nimero de encuestas recibidag, prestadores, acumulado 6 meses 2 593 1287 1350 1365 1372 1377
nimero de encuestas incompletas, prestadores, acurnulado B meses @ 102 1939 207 208 209 209
nimero de encuestas validadas, prestadores, acurnulado B meses [ 453 972 1015 1021 1022 1022
nimero de encuestas validadas via invitacidn, prestadores, acumulado 6 meses e 398 a1 B3F 843 G4 44
nimero de encuestas validadas via portal, prestadores, acumulado 6 meses & 55 161 178 178 178 178
nimero de encuestas validadas paciente fonasa, prestadores, acumulado B meses [ 197 442 457 473 474 474
nimero de encuestas validadas paciente isapre, prestadores, acumulado B meses @ 244 13 530 530 530 530
::;22?58 encuestas validadas prestadores piblicos, prestadores, acumulado B 110 245 28 x4 5 x5
nmﬂergg‘raogd‘e encuestas validadas prestadores privados, prestadores, acumulado B 3 797 757 757 757 757
numero de encuestas invalidadas, prestadores, acumulado 6 meses @ 35 o5 128 136 141 146
tamafio de la muestra, prestadores, acumulado B meses @ 372 .96 78,05 37826 378,29 378,29 378,29
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