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RESUMEN

Se realiz6 una encuesta entre 100 padres, de igual nii-
mero de ninos, al momento de su egreso del Servicio de Ciru-
gia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins del Instituto Peruano de Seguridad Social con la fi-
nalidad de determinar el nivel de calidad en relacién a la aten-
cién recibida por sus hijos mientras estuvieron hospitaliza-
dos encontrandose, en términos generales, un elevado grado
de satisfaccion.

Se evaluaron atributos internos y externos al Servicio
demostrandose que los menores niveles de calidad fueron in-
fluidos por los factores externos.

Se hacen algunas recomendaciones que pueden tenerse
en cuenta en establecimientos similares al nuestro.

SUMMARY

An inquest was realized between 100 parents, of equal
number of children, at the moment which were discharged of
the Pediatric Surgery Service of National Hospital «<Edgarde
Rebagliati Martins» of Social Security Peruvian Institute with
the purpose of determine the quality level related to the at-
tention received for the children during the time they were
hospitalized. We found, in general terms, an elevated grade
of the satisfaction.

Intern and extern attributes at the Service were evalua-
ted, proving that the minor quality level were influenced by
extern factors.

We made some recomendations to take in account in si-
milar establishments.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencién que se brinda a los nifios hos-
pitalizados se mide por el grado de satisfaccion de los pa-
dres y familiares de los pacientes al momento de ser dados
de alta.

El rompimiento brusco de la relacién familiar moti-
vada por la enfermedad del nifio provoca angustia, tanto
en el paciente como en sus padres, la que puede influir en
su recuperaciéon y en la relacién que debe establecer el
personal asistencial con sus padres. El impacto que oca-
sione esta relacion determinard el grado de satisfaccion o
insatisfaccion del pequefio paciente y sus padres y por
ende contribuird a mejorar o deteriorar la imagen que
ambos tienen o tenfan del servicio donde estuvo hospita-
lizado el paciente.

En nuestro hospital no existen estudios al respecto y
estando acorde con las politicas actuales que ponen énfasis
en la calidad de los servicios de salud, el Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins del IPSS, realizé este estudio con la finalidad ¢
vislumbrar pautas encaminadas a obtener los diferentes ni
veles de satisfaccion de los padres cuyos hijos se encontra
ron hospitalizados en el Servicio y, a partir del cual, tomu
las medidas pertinentes que permitan no sélo recuperar, de
la mejor manera, a los pacientes sino favorecer, tambicen
el desarrollo profesional de cada uno de sus miembros bus
cando mayor capacidad de rendimiento y colaboracion, pro
piciando adecuadas relaciones interpersonales entre el per
sonal del Servicio y los familiares de los pacientes y: a .
vez de lograr cambios en las actitudes de estos Gltimos po
medio del proceso ensefianza-aprendizaje.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una encuesta al azar entre 100 padres &
familia, al momento en que sus hijos fueron dados de alt
del Servicio de Cirugia Pedidtrica. seguida de una enun
vista y observacion realizada por una interna de psicolog:
para tratar de dar mdxima validez a la encuesta realizad:

*  Jefe del Servicio de Cirugia Pediétrica
“* Interna de Psicologia

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. IPSS. - Lima - Peru
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Laencuesta consto de 09 preguntas, la misma que apare-
ce en el anexo, y fue realizada entre octubre y diciembre de
1995. El grado de satisfaccién fue valorado porcentualmente
para cada una de las preguntas de la siguiente manera:

INSATISFECHO 0- 25%
POCO SATISFFECHO : 26 - 50%
SATISFECHO : 51 - 75%
MUY SATISFECHO 76 - 100%

Elitem 10 de la encuesta estuvo encaminado a solici-
tar sugerencias para determinar nuestras debilidades con la
finalidad de minimizarlas en el futuro.

Los resultados se presentan en forma de tablas y gréd-
ficos para su discusién posterior.

ENCUESTA

NIVEL DE CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS
NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA HNERM

Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. considere con-
veniente. Si su respuesta es «NO» , explique (POR QUE?

|. (Creen Uds. que la atencién que brind6 el Servicio de
Cirugia Pedidtrica a su hijo fue buena?
SI( ) NO( )
FPOTAUE? L. irveeeenritrerinrereresstentensssessessssasasssesssnsens

2. (Sesienten Uds. satisfechos con la atencién que el per-
sonal de enfermerfa brind6 a su hijo?
SI( ) NO( )

BOMGUEDY .14, o usomsvonsinns cvss fo 5550508 nom g 0TS 58E TR R TS B8

3. (Se sienten Uds. satisfechos con la atencién que brin-
daron a su hijo las técnicas de enfermeria?
SI(C ) NO( )

-Por 39
ABOTIOUC Y oo sainninsonisisinssvs sHass s 8 s amons s BEETHOHT R0 TR A RRI S

4, ;Creen Uds. que recibieron informacion plena y total
por parte de los médicos sobre el estado de salud de su
hijo?

SI(C ) NO ( )

3 - 3°)
NBOTRAVCH v waswwmes sn ans os sas oSS aE 7S A S5 T T T SRS

;,Consideran Uds. que la atencidn que recibi6 su hijo
fue adecuada en relacidn a los aportes mensuales que
hace al IPSS?

. Por aué?
GPOTIQUE? it

wn

6. (Creen Uds. que el drea fisica de hospitalizacién del
Servicio de Cirugfa Pedidtrica es adecuado?
SI( ) NO( )
FPOTQUEL [k Lt B Nnan ol dn Ll B it

7. ¢Estdn Uds. de acuerdo con el horario de visita a los
ninos?
SI( ) NO( )
IPOBQUED wrviadmmdimnnsismrinnien Rt

8. (Creen Uds. que la atencidn que brinda el Servicio es
mejor que la de una clinica privada?
SIC ) NO( )
CPOT QUE? e

9. (Estdn Uds. de acuerdo con el trato de los vigilantes?
SI(C ) NO( )
FPOTQUET wiivimnsumsmatdnie bt mrineostosisimansie

10. Planteen algunas sugerencias que consideren necesarias
para mejorar la atencién de los nifios en el Servicio:

RESULTADOS

Los resultados obtenidos revelan diversos grados de sa-
tisfaccion y estdn en relacién con el Servicio y su entorno.

En relacién a la escala de graduacién establecida por
nosotros encontramos un grado de satisfaccion muy eleva-
do, que vari6 entre el 87% y 100%. de los padres de los
pacientes respecto a la atencién en general, que se brindé a
sus hijos cuando estuvieron hospitalizados (item 1). aten-
cién de enfermeria (item 2). atencién de técnicas de enfer-
merifa (item 3), informacién recibida por parte de los médi-
cos (item 4), respecto a sus aportes al IPSS (item 5) y en
cuanto al drea fisica del Servicio (item 6) lo que demuestra
que las condiciones internas del Servicio, personal e instala-
ciones, asf como, la atencién que les brinda el IPSS en rela-
cién a sus aportes, los dejan muy satisfechos. Grafica N° 1.

En cuanto al horario de visita (item 7) se obtuvo sélo
24% lo que cataloga al resultado como insatisfaccién de
los padres de los pacientes. Este es un factor externo al
Servicio que deberia ser tenido muy en cuenta, como se
verd posteriormente. Grafica N° 1.

Cuando se relacioné la atencién recibida por el pa-
ciente con la que podria haber recibido en una clinica pri-
vada (item 8) se obtuvo un 75% de aceptacién por lo que
fue catalogada como grado de satisfaccion satisfactorio
segln la escala establecida por nosotros. Grafica N° 1.

El trato que brindan los vigilantes es otro factor del
entorno que deja mucho que desear, pues se obtuvo 40%
siendo catalogado como poco satisfactorio, demostrando

39




Rev. Médica IPSS Vol. 5 N°2-31996

. 'Aﬁiqx[o Origins!

disconformidad o poco grado de satisfaccion, con la con-
ducta de los vigilantes. Grafica N° 1.

Las sugerencias solicitadas a los padres de los pacientes
aparecen en la Tabla 1 y serdn analizadas posteriormente.

TABLA 1
SUGERENCIAS

GRADO DE SATISFACCION DE LOS PADRES AL
MOMENTO DEL ALTA DE SUS HIJOS. SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA
HNERM IPSS. 1995.

SUGERENCIA N°PADRES %

Mejorar la alimentacién de los
nifios amigdalectomizados. 01 1

Dejar pasar a los nifios por la
puerta principal porque es
peligroso que se queden solos. 01 1

Fumigar constantemente el Servicio. 01 1

Brindar mejor informacion sobre
los cuidados con el nifio y los
medicamentos al momento del alta. 03 3

Mejorar los informes médicos
demostrando sensibilidad y paciencia. 04 4

Tener ambientes privados para

cada nifio o en todo caso bipersonales,

lo cual evitaria vergiienza o

incomodidad en los nifios mayores. 05 5

Agilizar los tramites documentarios y ser
mas flexibles al brindar los pases. 05 5

Adquirir material de entretenimiento
para los nifios. 06 6

Permitir el ingreso de dos personas o
mads al momento de la visita. 06 6

Las técnicas de enfermerfa deberfan

estar mds preparadas para atender al nifio,

preocuparse por su aseo personal

completo sin atemorizarlo ni amenazarlo

y acudir pronto al llamado del nifio

especialmente de noche. 08 8

Las enfermeras deben ser mds flexibles
con los padres y familiares mostrando
mayor atencién y paciencia con ellos.
Durante la noche mantenerse despiertas
observando y atendiendo al llamado

de los nifios. 10 10

Ampliar el horario de visita. 16 16

GRAFICO 1
NIVEL DE CALIDAD
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DISCUSION

Si bien es cierto que, en términos generales, el grado de
satisfaccion expresado por los padres al momento del alta de
sus hijos, del Servicio de Cirugia Pedidtrica, es muy elevade
o muy satisfactorio en relacién a la atencidn recibida duran-
te su hospitalizacién, también es cierto que algunas debili-
dades del servicio y del hospital, deberian minimizarse a!
mdximo a fin de lograr en todos los aspectos de la atencién
de los nifios hospitalizados un elevado grado de satisfaccion
en sus padres lo que influird positivamente en la demand:
de nuestros servicios. Muchas de estas debilidades aparecen
en la tabla de sugerencias y deberian ser tenidas en cuenta
por nosotros y las autoridades en general con la finalidad de
mejorar en los aspectos criticados. Del mismo modo, estos
resultados pueden transpolarse a otros centros asistenciales
del IPSS donde la realidad es similar a la nuestra tratando d¢
mejorar en conjunto como institucion.

Las sugerencias dadas por los padres hablan po
si solas y no merecen mayor discusion pero de ellas se res
cata ciertas deficiencias del personal médico y asistencia!
en relacion a los informes médicos y las relaciones inte
personales entre dicho personal con el paciente y los pa
dres de los mismos. En los ultimos afios los pediatras
enfermeras han tomado conciencia de la importancia de
psiquismo del nifio en la evolucién de su propia enferme
dad y logran de alguna manera aliviar la ansiedad del nis.
hospitalizado y de sus padres, sin embargo, reconocemos
que no estamos suficientemente informados en estos as
pectos, siendo necesaria una puesta al dia en este cuerp.
de conocimientos.

Respecto a la infraestructura, los padres hacen ciert:
observaciones que pueden subsanarse mediante un proyect
de remodelacion del Block G Materno - Infantil que co
temple todas las dreas necesarias para un buen funcion.
miento del Servicio.

Al pedirles comparar la atencién recibida en el Servic
con la que podria haber recibido en una clinica privada obu
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nemos un resultado satisfactorio. Este grado de satisfaccién
debe ser mejorada a fin de entrar con mds fuerza a competir
por la captacién de recursos propios y a impedir que nuestro
segmento del mercado sea absorbido por las Organizaciones
de Servicios de Salud en proyecto. La mejoria en este aspecto
debe estar encaminada a reforzar las relaciones interpersona-
les y las facilidades de acceso de los usuarios a los servicios
de salud que brinda el hospital en el drea pedidtrica.

El horario de visita y la actitud de los vigilantes son
dos de los aspectos externos al Servicio de Cirugia Pedia-
trica evaluados en este estudio y el resultado fue insatis-
factorio y poco satisfactorio, respectivamente. El horario
de visita deberfa ser mds flexible en el area pedidtrica pues
influye positivamente tanto en la actitud psicosomatica del
nifio como en la tranquilidad de los padres al estar en ma-
yor contacto fisico con sus hijos.

Respecto a los vigilantes, si bien ellos cumplen sus
obligaciones deberian ser constantemente capacitados para
el trato con el piblico. Deben tener en cuenta que estan
tratando con personas psiquicamente afectadas por la en-
fermedad y no cuidando fdbricas. La imagen de una insti-
tucién comienza en la entrada y puede ser afectada por per-
sonal extrafio a la misma mds que por el mismo personal
que trabaja en ella. Especificamente en el drea pedidtrica,
¢l personal de vigilancia estable y reemplazante debe ser
femenino por razones obvias.

CONCLUSIONES

1) ElServicio de Cirugfa Pedidtrica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins del IPSS, se encuentra real-

mente preparado para satisfacer la demanda de aten-

cién hospitalaria y estd favorecido con un elevado re-

conocimiento del publico usuario.

En el Servicio de Cirugia Pedidtrica se concentran pa-

cientes que requieren cuidados especiales por lo que

cuenta con un equipo multidisciplinario que hace posi-

ble la pronta recuperacién de los nifios hospitalizados.

3) El informe médico adolece de algunas deficiencias, lo
que motiva angustia, tension y desesperacion en algu-
nos padres de familia.

4y El horario actual de visitas impide a los padres acom-
pafar por mds tiempo a sus hijos impidiendo, relativa-
mente, una mejor evolucién de los pacientes y causan-
do cierta intranquilidad en ellos.

5) El personal de vigilancia no se encuentra debidamente
capacitado para el trato con el publico que acude al hos-
pital en busca de servicios de salud.

N

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1) Elequipo multidisciplinario que atiende a los nifos hospitaliza-
dos debe contar, también, con el apoyo de un psicélogo infantl.

2) Elpersonal, en general, que atiende a los nifios hospita-
lizados debe tener una personalidad ecudnime, con una
gran estabilidad emocional, capaz de brindar afecto y
comprensién al nifio hospitalizado induciendo en ellos
seguridad y confianza.

3) Se debe salvaguardar en toda ocasién el pudor de los
nifios hospitalizados, protegiéndolos con biombos o ce-
rrando la puerta, manteniendo frente a ellos una actitud
de respeto y decoro.

4) Se debe mantener correctamente informados a los pa-
dres de los pacientes, antes y después de la interven-
cién quirdrgica, con la finalidad de evitar en ellos an-
gustia, tensién y desesperacion que sélo conducirdn al
establecimiento de una mala relacién médico-paciente
y ala pérdida de imagen del Servicio.

5) Orientar correctamente a los padres y nifios hospitalizados,
pues forman parte del hospital, sobre los dias y horarios de
visita asi como de las normas establecidas en el Servicio.

6) El horario de visita debe ser mds flexible con la finali-
dad de que el nifio hospitalizado pueda sentir no sélo el
apoyo del personal que lo cuida sino, el carifio y apoyo
de sus padres el mayor tiempo posible por lo que se
sugiere el replanteamiento del horario de visita de acuer-
do a las observaciones planteadas por los padres y a las
exigencias del Servicio y del hospital en general.

7) Que los nifios en su permanencia hospitalaria gocen de
técnicas recreativas con la finalidad de lograr una ma-
yor adaptacién al ambiente hospitalario disminuyendo
su carga aversiva.

8) El personal de vigilancia debe ser capacitado constan-
temente en su trato con el publico y en lo posible, el
encargado de la vigilancia de las dreas pedidtricas, debe
ser personal femenino.

9) El presente trabajo debe servir como guia a las autorida-
des de salud y usuarios a fin de evaluar la calidad del ser-
vicio y las instalaciones existentes para adaptarlas a un
mejor uso, crecimiento y flexibilidad para el cambio, in-
cluyendo la participacién y aceptacién de la comunidad.
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