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RESUMEN

Objetivos. Determinar los cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima, Perd. Materiales y métodos. Estudio observacional basado en un programa para la evaluacién de encues-
tas de usuarios en salud (SEEUS). La poblacion estuvo conformada por todos los acompafantes del usuario externo en
consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. Para el calculo del tamafio muestral
se empled la proporciéon de usuarios insatisfechos de cada servicio del afio anterior, con un nivel de confianza del 95%
y un error estimado del 5%. Resultados. Se obtuvo una muestra de 2051 acompafantes, en la cual se constatd una
tendencia decreciente de los niveles de insatisfaccion en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion en la di-
mensién capacidades médicas en hospitalizacién y emergencia. Se encontré ademas, indices de insatisfaccion menores
de 0,20 en las dimensiones capacidades médicas en consulta ambulatoria. En contraste, los mayores indices de insatis-
faccién se encontraron en las dimensiones de higiene durante los afios 2009 (0,25) y 2010 (0,25), y otros en emergencia
durante el 2009 (0,25). Conclusiones. Las dimensiones en las que hubo un incremento en el indice de insatisfaccion
fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y emergencia. Por otra parte, la dimension capacidades
médicas en consulta ambulatoria mostré una disminucién de los niveles de insatisfaccion durante el periodo evaluado.
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LEVELS OF DISSATISFACTION OF EXTERNAL USERS OF THE
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO (NATIONAL
INSTITUTE OF CHILD HEALTH) IN LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To determine the changes in the levels of dissatisfaction of the external users of the Instituto Nacional de
Salud del Nifio, in Lima, Peru. Materials and methods. Observational study based on a software to evaluate surveys
completed by health care users (Software de Evaluacién de Encuestas de Usuarios en Salud - SEEUS). The population
consisted of every person accompanying external users to outpatient visits, inpatient visits or emergency treatment in the
years 2008, 2009 and 2010. To calculate the sample size, last year’s proportion of users dissatisfied with each service
was used, with an estimated error of 5% at a 95% confidence level Results. A sample of 2051 people was obtained,
which revealed a decreasing trend in the levels of dissatisfaction with outpatient visits, and an increased dissatisfaction in
the medical capabilities dimension for hospitalization and emergency services. In addition, a dissatisfaction index lower
than 0.20 was registered in the medical capabilities dimension for outpatient visits. In contrast, the highest dissatisfaction
indexes were registered in the hygiene dimension for 2009 (0.25) and 2010 (0.25), and in the others dimension for
emergency services in 2009 (0.25). Conclusions. The dimensions showing an increase in the dissatisfaction index
were tangible aspects, hygiene and others for hospitalization and emergency services. On the other hand, the medical
capabilities dimension for outpatient visits showed a decrease in the level of dissatisfaction over the evaluated period.

Key words: Patient satisfaction; Quality of health care; Health Child; Public Hospitals; Peru. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Elevar los niveles de salud de una poblacién implica
asegurar la calidad de la atencién, lo que a su vez esta
relacionado con la satisfaccién del paciente. Se pone
cada vez mayor énfasis a la calidad de los cuidados
hospitalarios de los nifios, en especial en paises de re-
cursos limitados (9, pero también en paises mas desa-
rrollados ®. En concordancia con ello, la Organizacién
Mundial de la Salud convocé a una reunién en Bali para
revisar el tema y compartir la experiencia de dichos pai-
ses ©. Como resultado de dicha reunién y de las expe-
riencias de los diversos paises, se desarrollé un instru-
mento genérico de evaluacion de la calidad de atencién
en establecimientos de salud de nivel referencial, el cual
se basa en el marco clasico de calidad de atencién que
involucra estructura, procesos y resultados y que puede
ser adaptado a las necesidades locales ©.

Por lo menos desde 1994 los gobiernos de la region de
las Américas han abordado el tema de calidad en los
servicios basicos de salud como parte de los procesos
de reforma del sector, reflejando su relevancia tanto
para el sector publico como para el privado ),

El marco clasico para la evaluacion de la calidad y se-
guridad de la asistencia sanitaria incluye criterios que se
pueden clasificar como pertenecientes a la estructura, a
los procesos y a los resultados ©, a lo que habria que
agregar el criterio de accesibilidad (9. Conocer el grado
de satisfaccion (o insatisfaccion) del paciente (usuario
externo) constituye un elemento necesario para garanti-
zar la calidad, y debe ser uno de los indicadores repor-
tados por los establecimientos de salud.

Calidad en los servicios de salud y satisfaccion del pacien-
te estan estrechamente relacionados. El grado de satis-
faccion del acompafante del paciente pediatrico cumple
una funcién importante en la atencion médica. Se trata,
en primer lugar, de un juicio sobre la calidad de la aten-
cién, que incorpora las expectativas y percepciones del
paciente. En segundo lugar, se trata de un resultado de
la atencién: un aspecto del bienestar psicologico del pa-
ciente y también un signo de éxito para la institucion sani-
taria. En tercer lugar, la satisfaccion del paciente asegura
que cumpla su tratamiento, alentando a los pacientes en
la busqueda de atencién y para que colaboren en lograr
su mejoria ). Por extension, mala calidad de la atencion
se asocia con insatisfaccion del paciente, lo cual se refleja
en quejas, reclamos y denuncias en los medios de comu-
nicacion, impacto en la sociedad, desprestigio de las insti-
tuciones y, en algunos casos, en procesos judiciales (1214,

La evaluacion de la insatisfaccion deberia contribuir al
planteamiento de mejoras en la atencién hospitalaria,
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ademas de servir de referente de atencion para otros
establecimientos de salud.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios
en los resultados de las encuestas realizadas sobre los
niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), de Lima, Peru, entre
los afios 2008 al 2010. EI INSN es un establecimiento de
salud del mas alto nivel de complejidad segun la Norma
Técnica de Categorias de establecimientos de salud del
MINSA (111-2) dedicado exclusivamente a la atencion de
nifos y adolescentes menores de 18 afos.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, en el cual se em-
pled la encuesta para la evaluacion del indice de insa-
tisfaccion del usuario denominada software para la eva-
luacién de encuestas de usuarios en salud (SEEUS) (19,
este programa ha sido validado por el Ministerio de Sa-
lud del Peru y es usado para actividades de supervision
de establecimientos de salud para evaluar el grado de
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud 9.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por los usuarios exter-
nos (padres y acompafante del paciente) de las areas de
consulta ambulatoria, hospitalizacién y emergencia del
INSN en los afios 2008, 2009 y 2010. Para la toma de la
muestra de estudio se considerd Unicamente un padre o
acompafante por cada menor en cada atencion (en las
areas de consulta y emergencia) o por cada menor hos-
pitalizado. Para el célculo del tamafio de la muestra se
fijo el nivel de confianza en 95%, y el margen de error
esperado en 5%; la proporcion empleada fue aquella que
correspondia al afo inmediatamente anterior en cada
servicio (0,16; 0,22 y 0,15 en consulta externa; 0,17; 0,19
y 0,24 en emergencia; 0,21; 0,21 y 0,23 en hospitaliza-
cion). Se procurd sistematizar la toma de muestra, para
lo cual se entrevisto a uno de cada dos usuarios externos
en el periodo julio-agosto de cada afo.

PROCEDIMIENTOS

La entrevista a los usuarios externos mayores de 18 afios
que aceptaron ser entrevistados se efectud a la salida de
la consulta externa, previa verificacion de haber recibido
atencion ambulatoria a través de la inspeccion de recetas
y ordenes de examenes auxiliares correspondientes al
mismo dia de la entrevista. Similar procedimiento se aplico
en emergencia. En hospitalizacion se entrevisté a la ma-
dre o tutor acompanante, la duracién de cada encuesta
fue de quince minutos aproximadamente. La recoleccion
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de datos fue realizada por el personal de orientacion, en
forma anodnima y sin uniforme. Dicho personal recibi6 ca-
pacitacion previa sobre técnicas de entrevista por parte de
miembros de la Oficina de Gestién de la Calidad del INSN.

INSTRUMENTOS

El SEEUS evalla la insatisfaccion en seis dimensiones
(capacidades médicas, higiene, aspectos tangibles, trato al
usuario, tiempo, y otros) "®, para el andlisis se evaluaron
las seis dimensiones en cada una de las areas de interés
durante los tres afios que dur6 el estudio. En aspectos tan-
gibles se analizd: equipos, apariencia, sefializacion y con-
fort. En capacidades médicas se indagd sobre explicacion
del diagnostico, explicacion del tratamiento, explicacion de
examenes, capacidad de comunicacion, respuestas a inte-
rrogantes, conocimiento de la enfermedad y dedicacion al
paciente. En trato del personal se preguntd sobre trato en
economia (caja), trato en admisién y trato del médico. En
la dimensién tiempo se averigud sobre tiempo de atencion,
tiempo en caja, tiempo de atencion por enfermeras, tiem-
po en tramite de atencion, tiempo en farmacia, tiempo de
laboratorio y tiempo de servicios al diagnostico. En higiene
se interrogd sobre la limpieza del local. La dimension ofros
comprende: privilegios, disponibilidad de medicinas, dispo-
nibilidad de laboratorios, disponibilidad de servicios al diag-
néstico y privacidad de atencion. El puntaje minimo que se
puede obtener en el SEEUS es 0y el maximo es 1 (", conlo
cual se clasifican el indice de insatisfaccion de cada dimen-
sién en leve (0 - 0,20), moderado (> 0,20 - 0,40) y, severo
(> 0,40 — 1). El ultimo indicador en las tres areas evaluadas
fue “sila causa por la que se vino a atender fue solucionada”.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron analisis descriptivos que incluyeron
medidas de frecuencia, porcentajes y promedios. Para

asociar los niveles de insatisfaccion, medido por el indica-
dor “solucién del motivo de atencién”, se aplico la prueba
de chi cuadrado con correccién de Yates o prueba exacta
de Fisher, segun corresponda. Para el procesamiento de
los datos se us6 el paquete estadistico SPSS v.15.0. Se
considero un valor p< 0,05 como significativo.

ASPECTOS ETICOS

Las encuestas se aplicaron a los padres o tutores que
expresaron su deseo de participar voluntariamente (con-
sentimiento verbal). Se garantizé la confidencialidad de
los datos obtenidos y se preservé la identidad de los
participantes. El Proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica Institucional del Instituto de Salud del Nifio (codigo
IRB0003278 Instituto de Salud del Nifio IRB #1).

RESULTADOS

El tamafio final de la muestra fue de 2051 encuestados,
distribuidos de la siguiente manera: 725 encuestados en
consulta externa (203 en el 2008, 260 en el 2009, 262 en
el 2010); 680 encuestados en el servicio de emergencia
(207 en el 2008, 230 en el 2009, 243 en el 2010) y 646
encuestados en los servicios de hospitalizacion (175
en el 2008, 205 en el 2009, 266 en el 2010). El 98,4%
de los acompafantes fueron de sexo femenino, esta
proporcion fue mas notoria en emergencia (93,8%). Se
encontré una mayor proporcion de acompafantes con
grado de instruccion secundaria (62,7%); en tanto que
la procedencia encontrada fue mayoritariamente urbana
(90,8%). Cabe sefalar que el 59,6% de los encuestados
manifesté que acudia por primera vez al INSN, valor
que se hace mas relevante en el area de consulta
ambulatoria donde el 78,3% de los encuestados
manifestd que aquella era su primera atenciéon en este

Tabla 1. Caracteristicas de los acompafantes del usuario externo del INSN, Lima, Peru. 2008-2010.

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
Caracteristicas del acompafante (N.°=725) (N.°=646) (N.°=680)
N.° (%) N.° (%) N.° (%)

S Femenino 674 (93,4) 522 (81,6) 638 (93,8)
Masculino 48 (6,6) 118 (18,4) 42 (6,2)
Ninguno 2 (0,3) 5 (0,8) 2 (0,3)
. Primaria 95 (13,3) 87 (13,5) 47 (6,9)
Grado de Instruccion Secundaria 438 (61.2) 430 (66.8) 419 (61.7)
Superior 181 (25,3) 122 (18,9) 211 (31,1)
Muy largo 94 (13,1) 86 (13,4) 11 (1,6)
Largo 377 (52,5) 247 (38,4) 132 (19,4)
Tiempo de Espera Adecuado 212 (29,5) 244 (37,9) 379 (55,8)
Corto 34 4,7) 62 (9,6) 153 (22,5)
Muy corto 1 (0,1) 4 (0,8) 4 (0,6)
. Lima Provincia 659 (91,1) 551 (85,8) 652 (95,9)
Procedencia Otras regiones 64 (8.9) 91 (14.2) 28 (4.1)
. . Si 157 (21,7) 389 (60,3) 279 (0.41)
Atencién previa en el INSN No 566 (78.3) 256 (39.7) 401 (0.59)

Edad en anos Media + DE 33,3 £9,2 34,2 +9,4 32,4 +8,2

Nota: El tiempo de espera descrito esta referido al tiempo que transcurre desde que el usuario llega a la institucion hasta que es atendido.

INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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establecimiento (Tabla 1). En nuestra muestra, el 80%
de los menores hospitalizados (incluyendo los sometidos
a intervenciones quirlrgicas) contaban con Seguro
Integral de Salud (SIS), el cual cubrié su atencion; en
contraste, solo el 15% de los pacientes ambulatorios y
el 10% de los que acudieron a Emergencia tenian SIS.

En la Tabla 2 se muestra los niveles de insatisfaccion
en las seis dimensiones, de acuerdo a cada area
estudiada. Se encontré que los indices de insatisfaccion
globales correspondientes a los afios 2008, 2009 y 2010
en consulta ambulatoria fueron de 0,22, 0,15 y 0,09
respectivamente; en hospitalizacion fueron 0,21, 0,23 y
0,22; y en emergencia fueron 0,19, 0,24 y 0,24, lo cual
evidencia una marcada disminucién de la insatisfaccién
en el area de consulta ambulatoria, en tanto que el
indice de insatisfaccion se mantuvo en hospitalizacion
y mostré un ligero aumento en el area de emergencia.

Siguiendo con este analisis, ahora en cada una de las
dimensiones segun servicio, se encontré6 que en el
area de consulta ambulatoria el indice de insatisfaccion
de usuarios disminuyé en las dimensiones aspectos
tangibles, capacidades médicas, trato del personal e
higiene; y solo se evidencid incremento en la dimension
otros. En tanto que, en el area de hospitalizaciéon
se pudo ver que el indice de insatisfaccion para la
dimensién frato al personal disminuyd para cada afio
de estudio; por el contrario, se pudo ver un incremento
en la dimensién capacidades médicas. En el area de
emergencia, se encontraron igualmente incrementos de
este indice en las dimensiones capacidades médicas e
higiene. Todas las demas dimensiones se mantuvieron
en el tiempo.

En el andlisis anual de cada una de las dimensiones, en las
tres areas, se verificod un nivel de insatisfacciéon moderado;
en donde, de 54 campos evaluados el 83,3% presentd un
indice de insatisfaccién moderada y el 16,7% presento
un indice de insatisfaccion leve, en ningun caso hubo
nivel de insatisfaccion severo. Se encontré que el menor
nivel de insatisfaccion de usuario se registré en el afio
2010 en el area de consulta ambulatoria en la dimension
higiene (0,01; 1C:0,00-0,02); en contraste, esta misma
dimension registré el mayor indice de insatisfaccion
(0,25; 1C:0,20-0,30) en area de emergencia en el
mismo afio. Cabe sefialar ademas, que tanto en el
area de hospitalizacion como en el de emergencia,
el menor nivel de insatisfaccién fue constatado en la
dimension capacidades médicas en el afio 2008; sin
embargo, esta dimensién decae para el afio 2010,
como se sefala lineas arriba. En resumen, de los
nueve indicadores que tuvieron los menores indices de
insatisfaccién en afios consecutivos, corresponden a
la dimensién capacidades médicas (cinco de nueve),
trato del personal, (dos de nueve) tiempo (uno de
nueve), e higiene (uno de nueve).

En cuanto al grado de instruccion, se encontré que solo
existio asociacion en el servicio de emergencia durante
el afo 2010 (p=0,014), donde se evidencia mayores
porcentajes de insatisfaccion en secundaria y superior y
menores en primaria (57,6%, 30,3% y 12,1%). Cuando
comparamos la variable “si la causa por la que se vino
a atender fue solucionado”, encontramos que en el area
de consulta ambulatoria durante los afios 2008, 2009 y
2010, los resultados fueron significativos (p<0,05) para

» oo«

los indicadores “tiempo de la consulta”, “el médico le

LY

explico lo que tuvo”, “respondio a las preguntas sobre su

Tabla 2. Dimensiones e indices de insatisfaccion del usuario externo.

Consulta ambulatoria

Hospitalizacion

Emergencia

Dimensiones

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

Aspectos 0,24 0,22 0,20 0,23 0,25 0,25 0,23 0,25 0,25
tangibles (0,18-0,29) (0,17-0,27) (0,15-0,25) (0,17-0,30) (0,19-0,31) (0,19-0,29) (0,18-0,29) (0,19-0,30) (0,19-0,30)

Capacidades 0,12 0,09 0,05 0,10 0,20 0,22 0,15 0,21 0,23
médicas (0,08-0,17) (0,06-0,13) (0,02-0,08) (0,06-0,15) (0,15-0,26) (0,17-0,27) (0,09-0,19) (0,16-0,26) (0,17-0,28)

Trato del 0,23 0,21 0,21 0,24 0,21 0,19 0,22 0,22 0,24
personal (0,17-0,29) (0,16-0,26) (0,16-0,26) (0,17-0,29) (0,15-0,26) (0,14-0,23) (0,16-0,28) (0,17-0,28) (0,19-0,29)

Tiempo 0,19 0,19 0,18 0,22 0,21 0,24 0,20 0,23 0,20
(0,13-0,24) (0,14-0,23) (0,13-0,23) (0,16-0,28) (0,16-0,27) (0,18-0,29) (0,15-0,26) (0,17-0,28) (0,15-0,25)

Higiene 0,24 0,25 0,01 0,25 0,24 0,25 0,29 0,25 0,25
(0,18-0,30) 0,19-0,30) (0,00-0,02) (0,18-0,31) (0,18-0,30) (0,19-0,30) (0,18-0,30) (0,19-0,30) (0,20-0,30)

0,19 0,19 0,21 0,20 0,23 0,23 0,22 0,25 0,24

Otros

(0,14-0,25) (0,14-0,24) (0,16-0,26) (0,14-0,263)

(0,17-0,28) (0,18-0,28) (0,16-0,28) (0,19-0,30) (0,19-0,30)

Nota: se muestran los indices de insatisfaccion e intervalos de confianza al 95%.
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enfermedad”, y “conocia como tratar su enfermedad”; en
donde, el primer indicador corresponde a la dimensién
tiempo y los restantes a la dimension capacidades
médicas. En hospitalizacion, fueron significativos
(p<0,05), durante los afios 2009 y 2010, los indicadores
“trato del técnico de enfermeria”, “trato del personal de
laboratorio” y “frecuencia de la sala de hospitalizacion”;
donde los dos primeros indicadores correspondian a la
dimensién trato del personal, y el ultimo a la dimensién
higiene. En Emergencia, fueron significativos (p<0,05)
los indicadores “el médico le explicd los examenes”
los afios 2009 y 2010, y “conocia como tratar su
enfermedad” los afios 2008, 2009 y 2010. Los dos
indicadores corresponden a la dimension capacidades
meédicas.

DISCUSION

La evaluacion de la calidad tiene como propdsito
entender la magnitud y distribucion de la calidad y como
se ve afectada por las caracteristicas de la sociedad, de
la institucion, del personal de salud y por las categorias
de pacientes ". Desde el afio 2008 se inicio en el INSN
la evaluacion y supervision de la calidad con el indicador
satisfaccion del usuario externo. Su finalidad es obtener
informacién continua de la practica de la atencién
sanitaria, con el objetivo de determinar si esta logrando
0 no sus objetivos, de acuerdo a los planes ejecutados,
y determinar las causas de las deficiencias para realizar
las correcciones oportunamente, y verificar luego las
mejoras logradas.

La mayoria de pacientes incluidos en el presente
estudio procedian de Lima, lo que se verifico en las tres
areas de atencion (consulta ambulatoria, hospitalizacion
y emergencia). Esto refleja la composicion
fundamentalmente urbana del pais, pero también la
dificultad de acceder a los servicios de salud de las
zonas alejadas de la capital.

La mayoria de los pacientes hospitalizados tenia
cobertura del Sistema de Seguro Integral, incluyendo
los sometidos a intervenciones quirurgicas. Esta es una
variable que hay que tener en consideracion al interpretar
los resultados, pues aquellos que pagan por un servicio
de salud podrian tener expectativas y percepciones
diferentes en relacion a los que tienen cobertura de
un seguro publico. Por lo tanto, la generalizacion de
nuestros resultados a toda la poblacion que se atiende
en el Instituto debe ser considerada con cautela.

En consulta ambulatoria, los aspectos de la dimension
capacidades médicas mostraron el menor nivel de
insatisfaccion. Una posible explicacion para este

resultado es que se trata de pacientes cuyas causas
de consulta son frecuentemente mas sencillas y no
requieren la urgencia de atencién en emergencia o
la demanda continua y muchas veces prolongada
de equipamiento y personal que si se requieren en
hospitalizacion. Sus expectativas y necesidades son
menores, lo que corrobora los resultados del estudio
de De Oliveira, en el cual se encontré un buen nivel
de satisfaccion en pacientes ambulatorios (®. Las
capacidades médicas o dimension técnica en la que el
usuario aprueba los conocimientos del personal de salud
para resolver el motivo por el que acude al hospital es
la que alcanza los menores niveles de insatisfaccion, lo
que también esta en concordancia con lo descrito por
Gogeascoechea et al. 9. Al igual que en otros informes
en hospitales en el Peru, la consulta ambulatoria mostré
menores indices de insatisfaccion que la encontrada
en las areas de hospitalizacion y emergencia ?%. De
manera similar, en un estudio en México por Puente
Rosas et al. se hallaron resultados semejantes, donde
los porcentajes de aprobacion tuvieron una tendencia
mayor en atencion ambulatoria con respecto a la
atencion hospitalaria @".

Existe la idea generalizada de que en los hospitales
publicos la atencion es de menor calidad que la de los
establecimientos privados, pero en estos ultimos la
insatisfaccion puede estar mas asociada a sus costos
de atencién que a factores como los evaluados por
nosotros. En el estudio de Ramirez-Sanchez et al.
se puso de manifiesto que cuando la atencién en los
servicios privados fue definida por los usuarios como
mala, ello se debié basicamente a los altos costos de
esta 2, Hay un estudio singular realizado en Pakistan
en que los pacientes percibieron que la calidad en los
hospitales publicos era superior a la de los hospitales
privados @3- En el estudio de De Oliveira, los pacientes
con bajos niveles de ingresos y educacion, y que no
encuentran otras opciones de atencién, mostraron altos
niveles de satisfaccion (9.

El nivel de insatisfaccién en el servicio de emergencia
puede ser explicada en buena parte por el hecho de que
la atencién se debe con mas frecuencia a enfermedades
0 accidentes que ponen en riesgo inminente la vida del
paciente, atencion que requiere prontitud, recursos
especiales y resultados inmediatos en la percepcion de
los usuarios. En esta area hay que tener en cuenta el
estado emocional de los acompanantes de los pacientes,
que valoran mucho el tiempo de espera el cual quisieran
que se traduzca en rapidez de la atencion, como lo
demuestra el estudio de Wong et al. en Singapore (12,

Usualmente los usuarios de nivel superior muestran
mayores niveles de insatisfaccion @429 algo que
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nosotros no encontramos en ninguna area estudiada,
en contraste con resultados de estudios realizados
en Trujillo y Arequipa, en los que si se encontraron
que los niveles de insatisfaccion fueron mayores en
encuestados con educacion superior, lo que refleja
mayores expectativas y conocimiento de sus derechos
por parte de los usuarios. En general, el grado de
instruccién es un indicador del nivel socioeconémico.
Los de menor grado de instruccién se relacionan con los
quintiles de riqueza mas bajos 9.

Los pacientes hospitalizados, debido a la gravedad del
paciente o a la incertidumbre sobre su diagnéstico y
pronostico, estan sometidos con frecuencia a situaciones
de estrés y de frustracion diaria, lo que no ocurre con la
misma intensidad ni frecuencia en consulta ambulatoria.
En esta area, los encuestados valoran la informacion
diaria y desean permanecer el mayor tiempo posible
con el nifio y tener un ambiente mas amigable . En
nuestro estudio la mayoria de nifios atendidos fueron
menores de 5 afios (51%) y comprensiblemente, las
personas responsables de su cuidado y las que fueron
encuestadas fueron mujeres entre 30 a 34 afos.

La principal ventaja de este estudio es que compara
los niveles de insatisfaccion para tres periodos anuales
consecutivos, y brinda informacion util sobre la evolucion
de las dimensiones con mayores fortalezas y aquellas
que requieren mayor trabajo. Esta informacion constituy6
un instrumento importante que la gestion del INSN utilizd
para planificar estrategias de mejora y fortalecimiento
de los servicios en las diversas areas asistenciales
mencionadas. Entre las medidas adoptadas para
mejorar la calidad del servicio se incluyen medidas de
mejoramiento de la infraestructura, de la sefializacion,
mejoras en diversos pasos del proceso de atencién para
reducir el tiempo de espera, la reubicacion del area de
admisién y del ambiente de seguro integral de salud
para reducir el hacinamiento, el acceso a la farmacia,
el dictado de cursos de buen trato al usuario y de clima
organizacional, entre muchas otras.
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