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RESUMEN

Se realizd una investigacion aplicada- evaluativa a fin de valorar la calidad de la
atencion desde la perspectiva de la satisfaccion del usuario, a nivel del Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas.

Se planteo conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion prestada
por este Servicio en cuanto a accesibilidad, tiempos de espera, horarios, estructura,

procedimientos realizados y resultado obtenido

Los objetivos planteados, buscaron establecer indicadores de calidad, identificar el
nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Vargas, a partir de tales indicadores y valorar dicha

satisfaccion.

El indicador de caracter mas global, que recogio la percepcion de los usuarios sobre
la atencion general recibida en el Servicio de Gastroenterologia, indicd que, en un elevado

porcentaje (96.25%) los encuestados se encontraron satisfechos con la misma.

Los resultados obtenidos permitieron hacer conclusiones y recomendaciones, con
el fin de mantener el mejoramiento continuo de la calidad en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Vargas.
PALABRAS CLAVE

Calidad de atencion, satisfaccion de usuarios, accesibilidad, atencion de usuarios,

eficiencia, eficacia, evaluacion de la calidad.
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CAPITULO
I
PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En este capitulo se presenta, la justificacion del Proyecto de Trabajo Especial
de Grado, los objetivos generales y especificos, asi como la metodologia a utilizar, el
cronograma de ejecucion de actividades, un presupuesto estimado, las
consideraciones éticas y los resultados esperados con la realizacion del Proyecto, que
es: Evaluar la Calidad de Atencion del Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Vargas de Caracas.
1.1 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La problematica del sector salud, especificamente en lo relativo a la calidad de
la atencion prestada, ha sido tema permanente de estudio. Historicamente, la idea de
calidad total surge en la posguerra y se aplica en un principio en la industria japonesa;
es a partir de esta experiencia que se desarrollaron diversos modelos tedricos para

evaluar la calidad en el campo de la atencion a la salud.

Las bases conceptuales y metodologicas sobre la calidad de la atencion,
publicadas tanto nacional como internacionalmente durante los ultimos 20 afios, se
han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian, proponiendo el
autor el analisis de la calidad a partir de tres dimensiones (estructura, proceso y
resultado) lo cual permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de
los servicios de salud. Segin este esquema los resultados son consecuencia de la
atencion proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y

exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa

y univocamente de la estructura.

Las instituciones de salud publicas, en este caso el Hospital Vargas de

Caracas, tienen hoy mas que nunca la responsabilidad de establecer herramientas




que propicien la evaluacion de la atencion de los servicios con el objeto de garantizar

la efectividad y la eficiencia en la gestion de dar salud con calidad.

Con base en lo anterior, se propone evaluar la calidad de la atencion desde la
perspectiva de la satisfaccion del usuario, a nivel del Servicio de Gastroenterologia. A
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados con la atencion recibida, que beneficiaran a la organizacion en la toma de

decision, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en cuanto a sus

necesidades y expectativas.

De alli, que interesa conocer ;Cual es el nivel de satisfaccion del paciente que
acude a la consulta de Gastroenterologia, del Hospital Vargas de Caracas, solicitando
atencion meédica, en relacion con accesibilidad, tiempos de espera, horarios del

servicio, estructura del mismo, procedimientos realizados y finalmente con el

resultado obtenido?

Actualmente la demanda de pacientes en la consulta del Servicio de
Gastroenterologia, ha disminuido considerablemente, comparado con afios anteriores,
es por ello, que resulta imperativo conocer la calidad de atencion del mismo, desde el
analisis de satisfaccion del usuario visto éste, como un indicador, a partir del cual se
puede obtener la opinion acerca de los aspectos de la estructura, el proceso y el
resultado; esto permitira la fijacion de normas y especificaciones que, dadas a

conocer, servirian para mantener la vigilancia de la calidad.

El interés de este estudio entonces, obedece a la creciente necesidad de
conocer el nivel de satisfaccion que los pacientes obtienen de los servicios de
atencion de salud, ya que existe una ausencia de criterios y estandares de evaluacion
de calidad, asi como la inexistencia de retroalimentacion por parte del beneficiario 6
usuario. De ahi la relevancia de contar con parametros de calidad, relacionados con

infraestructura, equipamiento, procesos y personal vinculados a una atencion integral

en salud.




Finalmente el propdsito con este trabajo es explorar y determinar cuéles son

los factores o componentes principales de la atencion o servicio prestado, que ejercen
_un mayor impacto, sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios y pacientes que
acuden a la consulta del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de

Caracas.
1.2 OBIJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de calidad de atencion que brinda el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Establecer los indicadores preliminares, en cuanto a accesibilidad, tiempos de
espera, horarios del servicio, estructura del mismo, procedimientos realizados

y el resultado obtenido, que formaran parte del programa de evaluacion de la
calidad

e Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta

del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas -

e FEvaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas

1.3 METODOLOGIA GENERAL

Para el logro de los objetivos propuestos se establecid cumplir con los

siguientes pasos:
1.3.1 Marco Referencial Conceptual

Al efectuar un anélisis documental se precisaran algunos fundamentos
teoricos sobre Calidad de Atencion, Calidad Asistencial, Métodos para medir calidad

de atencion médica, Perspectiva del Cliente, Satisfaccion del usuario, Métodos para




medir satisfaccion del wusuario; igualmente se incorporaran consideraciones
conceptuales vinculadas con: Accesibilidad, Actitud, Analisis, Atencion de Calidad,
Calidad, Calidad del Cliente, Calidad en Salud, Cliente, Diagnostico, Efectividad,
Eficacia, Eficiencia, Equidad y Evaluacion de la Calidad.

1.3.2 Marco Organizacional

Se realizara un analisis documental sobre la resefia histérica del Hospital
Vargas de Caracas, su estructura organizativa, mision, vision y valores; asi como la

mision y vision del Servicio de Gastroenterologia.
1.3.3 Marco Metodologico

Se tratara de evaluar la calidad de atencién médica, a nivel del Servicio de

Gastroenterologia, desde el punto de vista de la satisfaccion del usuario.
1.3.3.1 Diseiio de la investigacion

La investigacion a seguir sera del tipo aplicada evaluativa, apoyado en una

investigacion de campo, de tipo descriptivo, la cual nos va a permitir el analisis
sistematico de los problemas, si los hubiera, pues los datos de interés seran
recogidos en forma directa de la realidad. Las fuentes y técnicas para la

recoleccion de la informacion seran de tipo primaria y encuestas.

Para ello se aplicard una encuesta de salida a los usuarios de los servicios,
inmediatamente después de que se les otorgue los servicios de salud (encuesta
transacional). En el disefio de la presente encuesta, para la elaboracion de las
secciones y preguntas que contiene, se ha tenido en consideracion la correlacion

de éstas con las dimensiones de la calidad.

El cuestionario desarrollado contiene preguntas muy sencillas, de facil
comprension y aplicacion direccionada para la captura de los datos mas
relevantes sobre la percepcion de los usuarios, con €nfasis en los aspectos de la
calidad humana y del entorno implicados en la prestacion de los servicios de

salud (Lazo O. DISA San Martin, 2001, Proyecto 2000-MINSA, 2000),




Para el levantamiento de la informacion se utilizard la metodologia
cuantitativa, teniendo como instrumento de recoleccidn un cuestionario
estructurado tipo encuesta, entrevistandose directamente a la persona

seleccionada (usuarios que hayan recibido el servicio de consulta ambulatoria).

Los cuestionarios que se proponen han sido previamente validados con
éxito para la medicion de la satisfaccion de los usuarios en los servicios de

consulta externa.
1.3.3.2 Variables de Calidad

Accesibilidad, tiempos de espera, horarios del servicio, estructura del

mismo, procedimientos realizados y resultado obtenido.
1.3.3.3 Poblacién y muestra

El universo a estudiar serian todos los pacientes que acuden al Servicio de
Gastroenterologia. Se escogeria una muestra no probabilistica, de acuerdo a la
clasificacion de las muestras (Hernandez Sampieri Pag. 207-231) al azar simple
de 80 pacientes lo cual corresponde solo a los pacientes de consulta ambulatoria
de control de varios médicos durante 2 meses, (759 pacientes) correspondiendo
la muestra al 10% de los pacientes que acuden al mismo. Estos pacientes
tendran edades mayores de 15 afios, hombres y mujeres, con diferentes niveles
de educacion y con diferentes grados de antigiiedad consultandose en el
servicio. Una muestra significativa, debera considerar un nivel de confianza del

95% y margen de error esperado del 10%.
1.3.3.4 Instrumentos

La herramienta a utilizar sera una encuesta, tipo cuestionario elaborada
con las variables arriba sefialadas, relacionados con la satisfaccion del usuario;
preferiblemente de tipo cerrado, con respuestas breves y especificas, y dos
alternativas de Sl o NO 6 varias alternativas de respuestas: donde se sefale

uno o mas items (opcion o categoria) en una lista de respuestas sugeridas. Como




no es posible prever todas las posibles respuestas, conviene agregar la categoria

Otros o Ninguna de las Anteriores, segun sea el caso.

1.3.3.5 Fases y/o Procedimientos de la Investigacion
e Planificacion
e Recoleccion de informacion
e Analisis de resultados
e Diagnostico
e Evaluacion de resultados
e Conclusiones
e Recomendaciones

e Entrega del proyecto

Los conceptos relacionados con metodologia son los que a continuacion se

describen:
Investigacion de Campo:

Analisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito bien sea
de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son recogidos en forma directa

de la realidad.
Investigacion evaluativa:

Determinacion sistematica de la calidad o valor de programas, proyectos,
planes, intervenciones (Fernandez-Ballesteros, 1996:21-46). El problema se
formula como un enunciado interrogativo acerca de la adecuacion entre
medios—fines en instituciones, programas, proyectos, planes o intervenciones.

Se fundamenta en el enfoque de sistemas.




Encuesta:

Herramienta para recolectar informacion mediante la elaboracion de un
cuestionario sobre temas relacionados a la calidad en la prestacion de los
servicios de salud. Al hacer el cuestionario hay que formular preguntas que
revelen realmente la informacion deseada (por ejemplo causas de insatisfaccion
de los usuarios con el servicio prestado).

http://consultoria. grupoamh.com/contenido/glosario_calidad.php#e
Escala:

Serie de items o frases que han sido cuidadosamente seleccionados, de
forma tal que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para medir de
alguna forma los fenomenos sociales.

Item:

Frase o proposicion que expresa una idea positiva o negativa respecto a un

fendbmeno que nos interesa conocer.




1.4 CRONOGRAMA DE EJECUCION




1.5 PRESUPUESTO

Monto
MBs

500,00

300,00

500,00

900,00

400,00

800,00

500,00

500,00

2.000,0

6.400,00




1.6 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
;;;,ﬁﬁdi_go De Deontologia Médica
TITULO II Capitulo Primero Deberes Generales de los Médicos

Articulo 1°.- El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes
del bienestar social, constituyen en todas las circunstancias el deber

primordial del meédico.

Articulo 4°.- Los deberes del médico hacia sus enfermos, deberan ser
observados siempre con el mismo celo y la elevada preocupacion que
el profesional otorga al ejercicio de sus propios derechos individuales,

sociales y gremiales

Articulo 6°.- Es deber ineludible de todo médico acatar los principios
de la fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los derechos
inherentes a ellos consagrados en la Carta de los Derechos Humanos
de las Naciones Unidas y en la Declaracion de Principios de los

Colegios Profesionales Universitarios de Venezuela.

Articulo 11.- El médico en su ejercicio profesional publico o privado
debera actuar de acuerdo con las normas y condiciones morales y
materiales que rigen la realizacion del acto médico, basado en el
respeto a la dignidad de la persona, en la relacion médico/paciente, en

la responsabilidad individual y en el secreto profesional.

Articulo 13 .- El papel fundamental del médico es aliviar el sufrimiento
humano, sin que motive alguno, ya sea personal, colectivo, religioso o

politico, lo separen de este noble objetivo
Capitulo Tercero De los Derechos y Deberes de los Enfermos

Articulo 69 - El enfermo tiene derecho a:




1) Exigir de los médicos que lo asisten y de los demas integrantes del
equipo de salud, un elevado grado de competencia profesional y a

esperar de los mismos una conducta moral irreprochable.

2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el médico y por los

demas integrantes del equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos
inherentes a la aplicacion de los procedimientos diagnosticos y a

conocer las posibles opciones.

4) Recibir la informacién necesaria para dar un consentimiento valido
(libre), previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnéstico o

terapéutico.

5) Que se respete su intimidad, violada con elevada frecuencia al

hallarse recluido en instituciones docente-asistenciales.

6) Que se respeten sus confidencias y a que las discusiones
concernientes a la informacion que ha suministrado, examenes
practicados y estado de salud, se conduzcan con discrecion y caracter

confidencial.

7) Exigir honorarios justos y a examinar y pedir informacion adecuada
del monto de los mismos, no pudiendo el meédico tratante negarse a

suministrar las explicaciones que el primero considere convenientes.

8) Rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapéuticas
siempre que se trate de un adulto mentalmente competente. El derecho
a la auto determinacion no puede ser abrogado por la sociedad a
menos que el gjercicio del mismo interfiera los derechos de los demas.
Si tal decision pone en peligro la vida del enfermo, debe el médico
exigir la presencia de testigos que den fe de la decision del mismo y

anotar la informacion pertinente en la correspondiente historia clinica.
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9) Rechazar su participacion en procedimientos de investigacion en
seres humanos y a conocer el reglamento de la institucion donde se
halla, incluyendo las regulaciones concernientes a sus limitaciones

personales. (Tomado del Codigo de Deontologia Médica)
Consideraciones Legales

Art. 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la republica.

El derecho a la salud, consagrado en el art. 83 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (marzo 2.000) reafirma una vez mas el papel

que juega el estado en elevar la calidad de vida y el acceso a los servicios.

1.7. RESULTADOS ESPERADOS

« Establecer los indicadores preliminares que formaran parte del programa de

evaluacion de la calidad

« Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a la consulta del

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas

12




CAPITULO
Il
MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

En el Marco Referencial Conceptual, tal y como se establecio en el apartado
de Metodologia, del Proyecto de Trabajo de Grado, se presentaran algunos
fundamentos teoricos sobre Calidad de Atencién, Calidad Asistencial, Métodos para
medir calidad de atenciébn médica, Perspectiva del Cliente, Satisfaccion del Usuario,
Métodos para medir satisfaccion del usuario; igualmente se incorporaran
consideraciones conceptuales vinculadas con: Accesibilidad, Actitud, Analisis,
Atencion de Calidad, Calidad, Calidad del cliente, Calidad en Salud, Cliente,

Diagnostico, Efectividad, Eficacia, Eficiencia, Equidad y Evaluacion de la Calidad.

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS

Actualmente los Sistemas de Salud en Latinoamérica enfrentan Ia
necesidad de modificar sus estrategias a fin de optimizar recursos y elevar la
calidad y calidez de sus servicios. Las grandes instituciones proponen modificar
el modelo de atencion tradicional con el fin de ofrecer un servicio médico de mas

calidad.

Calidad en la atencion se define como el logro de los mayores beneficios
posible de la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente,
considerando los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y la

relacion que se establece entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo.

La definicion de calidad asistencial es compleja. Dos de ellas resumen

ampliamente el concepto:
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Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion de una forma
total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros)
a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el

estado actual del conocimiento lo permite (OMS).

“Es la provision de servicios accesibles y equitativos, con nivel
profesional Optimo, de acuerdo a los recursos disponibles, que logra la
satisfaccion de los usuarios (clientes externos) y de los profesionales (clientes
internos)”. (Definicion ampliada del Programa EMCA de la Region de Murcia y
Palmer 1983)”

Sin embargo parece existir un consenso para ver la calidad como una
propiedad que puede ser evaluada de manera sistematica para tomar decisiones

que permitan mejoraria continuamente.

En Venezuela, las instituciones de salud cuentan con instalaciones,
recursos técnicos y personal destinado a otorgar atencién médica, siendo
responsabilidad de su cuerpo directivo el hecho de que la atencion se otorgue con
calidad. Sin embargo los recursos disponibles deben utilizarse para dar solucion a
los problemas de salud de una poblacién mayor, en un perfecto equilibrio con la
calidad a fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, de los prestadores de
servicios y de la institucion. No obstante, en algunas ocasiones este equilibrio no

es facil de alcanzar.

Un buen servicio debe estar disponible cuando se necesita y debe operar
de manera tal que no acarree molestias al usuario. En tal sentido varios estudios
han demostrado que la satisfaccion del usuario esta ligada a la accesibilidad a los

Servicios.

Existen diversos métodos para medir la calidad de la atencion médica.

Seglin Donabedian (1980) se puede hacer desde tres perspectivas: Estructura,
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Procedimiento y Rlasultado. Por su parte Ricardo Galan, desarrollo un modelo de
evaluacion que permite analizar distintas areas de la atencion, que incluyen la
Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e Impacto, que se conoce como DOPRI y
que cuenta con unas plantillas de evaluacion para el registro y analisis de los

datos.

Algunos autores sefialan que los principales determinantes de la calidad en
salud son: talento humano, recursos fisicos y financieros, politicas y programas,
tecnologia, procesos médicos y administrativos, desempefo y eficacia en el
servicio e interaccion con el sistema general de seguridad social en salud

(Malagon-Londofio et al, 1999).

Desde el punto de vista del usuario externo, el abordar sus inquietudes es
tan esencial para la atencidn de buena calidad como la competencia técnica. Asi,
para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y, sobretodo, de que obtenga el servicio

que procura.

La importancia de conocer la perspectiva del cliente con respecto a los
servicios fue reconocida crecientemente durante la década de los ochenta (Bruce,
J. y Zeindestein, G.) Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al
usuario por encima de todo, ellos ofrecen servicios que no solo cubren los
estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades con
respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente

y equidad.

En los momentos actuales se es competitivo como organizacion o como
persona si se estd entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan
mayor satisfaccion al cliente. De tal forma que la calidad de los servicios de salud
pasa a constituir una exigencia que se extiende progresivamente desde una
perspectiva tradicionalmente centrada en la institucion a otra que incorpore la

perspectiva de los usuarios y trabajadores de los servicios, que los enfoques
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gerenciales denominan usuarios externos e internos respectivamente (Diprete, et.
Al)

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados méas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento.

La satisfaccion del cliente puede influir en: (Delbanco, y Donovan).
« El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.
» El lugar al cual acuda para recibir atencion.
» El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

« El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de

servicios.
« El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios y

» El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas (Thompson, A.G.H. and Sunol, R.). Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando
participan en encuestas. La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y
encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar
que las expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que esta satisfecho

porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten
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servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas, o

porque responde positivamente a la palabra "satisfecho".

Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios
prestados son adecuados unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun los
niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse en

cuenta seriamente (Williams, T., Schutt-Aine, J., and Cuca, Y.).

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios
y, de hecho, reducir la calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas,
procedimientos o tratamientos inapropiados porque creen, errOneamente, que
constituyen buena calidad. En respuesta a tales exigencias, ha habido casos de
médicos que han recetado medicamentos innecesarios. El orientar a los usuarios e
informar al piiblico con respecto a lo que constituye la atencion apropiada suelen

ser aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena calidad.

La satisfaccién del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para la
recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como se
menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman estar satisfechos
independientemente de la calidad real. Ademas, tanto el acceso a los servicios
como las repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la presencia de
efectos secundarios) pueden afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que no

refleje el proceso de prestar atencion.

En general existen dos tendencias, de evaluacion de la satisfaccion del
usuario; una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos cuantitativos en
el supuesto que aseguran mayor objetividad, en parte, debido a la mayor
homogeneidad de los instrumentos utilizados, la otra parte da cierta critica a la
aparente superficialidad de los métodos cuantitativos donde los problemas y las
causas fundamentales muchas veces no emergen o quedan encubiertos, en tal

sentido promueven la utilizacion de métodos y técnicas cualitativas que permiten
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abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los usuarios,

asi como de sus potenciales soluciones.

Las encuestas, como método de investigacion, son el medio mas empleado
para conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo
el parecer de los que han recibido asistencia; pero no representa la opinion general
de la comunidad sobre el sistema sanitario, las encuestas mas utilizadas en los
servicios de salud son las de satisfaccion realizadas tras la realizacion del proceso

de atencion.

Por otro lado, los métodos cualitativos si bien pueden aportar informacion
mas exhaustiva sobre esta condicion basicamente subjetiva, son complejos y
exigen amplia preparacion y experiencia en su manejo. En cualquier caso tambi€n
es importante reconocer que los métodos cualitativos dificilmente pueden
producir por si solos la informacion capaz de ser generalizada a espacios
institucionales extensos y deben ser asumidos como modalidades
complementarias que permite profundizar la informaciéon sobre problemas

previamente detectados por metodos cuantitativos.

A fin de vencer estos obstaculos, los investigadores estan explorando
diferentes maneras de medir y analizar la satisfaccion del usuario. En las
entrevistas de salida, se puede solicitar a los clientes que relaten lo que sucedio
durante la consulta, en vez de evaluarlo. En las entrevistas a fondo y en las
discusiones de grupo focal se puede indagar para obtener informacion detallada,
en lugar de hacer preguntas generales sobre la satisfaccion. Un usuario simulado o
usuario anénimo (es decir, un miembro de la comunidad capacitado que simule
procurar servicios) puede evaluar la satisfaccion del cliente, segin la suposicion

discutible que €l / ella comparte las percepciones reales del cliente.

Los estudios formales de calidad del servicio tienen su inicio con los
trabajos de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) en los que se destaca que los
servicios presentan una mayor problematica para su estudio pues poseen tres

caracteristicas que los diferencian ampliamente de las atenciones:
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Intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. En funcion a esto, suponen que

(Zeithami V, Parasuraman A, Berry L.):

e La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una

comparacion del paciente con el desempefio actual del servicio.

e Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega de éste,

sino también en el proceso de su realizacion.

Teniendo como marco general estas referencias, se ha elaborado la
presente “Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de los Servicios de Salud” que
pretende recoger la percepcion sobre la calidad en la atencion de quienes reciben

y acuden a los servicios de salud.

2.2. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES
Los conceptos involucrados con el estudio se describen a continuacion:
Accesibilidad:

Condicion variable de la poblacion de poder utilizar los servicios de salud.
Tiene diferentes categorias como accesibilidad geografica, economica, cultural,

organizacional o funcional.
Actitud:

Estado de disposicion psicologica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.

Andlisis:

Desatar (del griego analysis = desatar), separar o dividir el todo en sus
partes. Es la interpretacion del desempefio de los procesos para su control y

mejora. De esta actividad deriva el conocimiento y aprendizaje organizacional.
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Atencion de Calidad:

Todos los procesos asociados con la Garantia de Calidad, el control,
monitoreo y el mejoramiento continuo en un sistema de salud. La cultura de
calidad aplicada a la atencién en salud. Esto es un cambio de la cultura hacia la

excelencia.
Calidad:

Grado de excelencia o la capacidad para entregar el servicio propuesto. El
concepto de calidad incluye los siguientes aspectos: logro de metas o estandares
predeterminados; incluir los requerimientos del cliente en la determinacion de las
metas; considerar la disponibilidad de recursos en la fijacién de las metas y

reconocer que siempre hay aspectos por mejorar.

Calidad del Cliente:

Grado de excelencia que esperan los clientes de los servicios de salud.

Calidad en salud:

Satisfaccion total de las necesidades de aquellos que mas necesitan el
servicio, al menor costo de la organizacion y dentro de los limites fijados por las

autoridades superiores.
Cliente:

Participante directo de la atencion. El que recibe o se beneficia del
resultado de una institucion o unidad. La persona que puede ser llamada paciente

o receptor de la atencion.
Diagnostico:

Resultado del analisis de una situacion dada, que permiten tener un
conocimiento y una descripcion precisa de dicha situacion, a los fines de

solucionar los problemas identificados.
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Efectividad:

Capacidad para entregar resultados planeados.
Eficacia:

Logro del objetivo del servicio de salud en los usuarios que lo reciben.
Eficiencia:

Relacion entre los efectos de un programa o servicio de salud y los gastos
correspondientes de recursos (financieros, tiempo, humanos, insumos). Se refiere

al logro de objetivos y al aprovechamiento de los recursos disponibles.
Equidad:

Imparcialidad y ausencia de discriminacion en el acceso a la salud.

Asegura que todos aquellos que necesiten el servicio lo reciban.
Evaluacion de la calidad:

Metodologia que se emplea para asignar valor cuantitativo a la madurez
de los sistemas y/o procesos de una organizacion de acuerdo con los principios y

valores de calidad.
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CAPITULO
1

MARCO ORGANIZACIONAL

Como marco organizacional del trabajo, se expone una breve resefia del

Hospital Vargas de Caracas, su estructura, mision, vision, valores y organigrama.

De igual modo se explican la misiobn y vision del Servicio de

Gastroenterologia.

3.1. HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
3.1.1. Reseiia Historica

El Hospital Vargas fue creado por decreto de fecha 16 de agosto de 1888
por el Presidente de la Republica Dr. Juan Pablo Rojas Patl, e inaugurado el 1° de
Enero de 1891, bajo la Presidencia del Dr. Raimundo Andueza Palacios.
Actualmente depende de la Alcaldia Metropolitana y tiene 494 camas de
hospitalizacion. Siendo un hospital tipo TV, cuenta con todas las especialidades

médicas y quirargicas, exceptuando obstetricia.

Como centro docente y de investigacion, el Hospital es la sede de la
ensefianza clinica a nivel de pregrado y postgrado de la Escuela de Medicina José
Maria Vargas, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela, UCV.

La demanda potencial del hospital proviene de la poblacion de 1.978.543
habitantes del Distrito Capital y particularmente de las 348.164 personas que
habitan en el Distrito Sanitario N° 1. Ademas el hospital es un centro de
referencia nacional, por lo que brinda atencion médica a pacientes provenientes
de todo el pais que acuden generalmente en busqueda de servicios de alta

tecnologia y de orientacion médica especializada.
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3.1.2. Estructura Organizativa del Hospital Vargas de Caracas

En cuanto a su organizacion, el Hospital Vargas tiene una estructura
departamental, en la cual la Direccion General es la maxima autoridad normativa,
gjecutiva y de control del Hospital, y los Departamentos son estructuras que
controlan y supervisan las actividades generales médicas, administrativas,

docentes y de investigacion y rinden cuenta al Director Médico General.

La administracion de estos centros de salud, responsables de la atencion
medica en el area Metropolitana, depende de la Direccion de Salud de la Alcaldia
Metropolitana que recibe los recursos del Ministerio de Finanzas y los distribuye
entre los distintos hospitales. Los procesos de compras se rigen por estrictas

normas presupuestarias y de contraloria establecidos por la Alcaldia y por la

Contraloria General de la Republica.

El Hospital Vargas depende economicamente de manera exclusiva de los
recursos que recibe de la Alcaldia Metropolitana. Sin embargo su presupuesto es
deficitario y particularmente para el afio 2004 se le asigné un presupuesto 50%
menor al del afio anterior. Ademas estuvo sometido a un retardo sistematico en
el envio de los recursos periodicos para su funcionamiento diario y falta de
apoyo a los planes de contingencia que se adelantaron como consecuencia de la

situacion politica y econdémica que vivio el pais en general.

3.1.3. Vision

Ser un hospital reconocido a nivel nacional e internacional en
servicios de asistencia medica, ademas de mantener un nivel
profesional de alta calidad humana y cientifica, con el
compromiso de brindar servicios sustentado en la ética,
equidad y respeto a los usuarios, como valores fundamentales

y con capacidad de atraer fuentes de financiamiento capaces de
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3.1.4. Misién

sostener y mantener los proyectos de investigacion y docencia.

(Adaptado de la pagina Web del hospital Vargas de Caracas).

El Hospital Vargas de Caracas es un hospital publico que
presta atencion especializada, de referencia nacional,
capacitado para satisfacer las necesidades de los usuarios
enmarcados dentro de los principios rectores de la institucion:
respeto, equidad, ética, compromiso y vocacion de servicio, a
través de un equipo multidisciplinario, comprometido en
mantener, orientar y propiciar el proceso de cambio
involucrando a todos sus trabajadores y a la comunidad con el
fin de lograr el modelo de atencion de salud que satisfaga las
necesidades de los usuarios (Adaptado de la pagina Web del

hospital Vargas de Caracas)

3.1.5. Valores

e Honestidad

e Responsabilidad

e Compromiso

e Respeto
o FEtica
e Equidad

e Productividad
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3.2. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
3.2.1. Visién

El Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de
Caracas, ha de ser el servicio modelo a nivel Nacional en el
ejercicio de sus funciones asistenciales, administrativas,
cientificas y docentes; manteniéndose siempre a la vanguardia,
ha de impulsar una formacion integral, ética, critica,
democratica y solidaria, de elevado nivel cientifico y humano
que logre el adecuado, oportuno y Optimo servicio a la
comunidad. (Proyecto de redisefo del Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas).

3.2.2. Mision

Proporcionar servicios gastroenterologicos de alto nivel, con
personal altamente calificado y tecnologia avanzada, para la
atencion del paciente que lo requiera, apoyo a los otros
servicios del hospital, niveles inferiores de atencion y la
formacion de médicos especialistas. (Proyecto de redisefio del

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas)

La Mision y Vision del Servicio de Gastroenterologia fueron definidas a
partir de la motivacion del personal médico, en un nuevo redisefio de la
organizacion, lograndose un consenso del personal del servicio, el cual esta

actualmente reflejado en un manual de Rediseno.

El servicio, est4 localizado fisicamente en la planta baja del ala Este del
Hospital y su personal se encuentra integrado por el jefe de servicio, seis
médicos adjuntos, seis médicos residentes, una enfermera graduada, cinco
enfermeras auxiliares, dos camareras. En el organigrama se contempla la figura
de médicos consultivos y médicos de pasantia que complementan el cupo

meédico.
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En el proyecto de redisefio, la estructura del servicio esta propuesta en
secciones, como se explica en el organigrama. Existe una total dependencia en
el manejo de los recursos de la direccion del hospital, y éste a su vez de la
Alcaldia Metropolitana. Por lo que, muchas veces la planificacion operativa

programada no se logra, dificultando la atencion continua del paciente.
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CAPITULO
v
RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan de manera desglosada de acuerdo a la

secuencia de las preguntas formuladas en la encuesta disenada a tales efectos.
Ficha Técnica:
Ambito: Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas

Universo: Individuos mayores de 15 afos, hombres y mujeres, que acudieron a la

consulta ambulatoria del Servicio de Gastroenterologia durante 2 meses (759

pacientes)

Muestra. 80 casos correspondientes al 10 % del tamaiio de la poblacion

Muestreo: no probabilistico, de acuerdo a la clasificacion de las muestras

(Hernandez Sampieri Pag. 207-231) al azar simple

Seleccion de informantes: Aleatoria del paciente para la determinacion de la
satisfaccion.

Entrevista: llenado individual por los pacientes. Solo uno recibi6 asistencia por no
saber leer.

Trabajo de campo: Durante el periodo de dos meses entre el 06 de diciembre y el 06
de febrero de 2006

Margen de error.

+ 10 % para p=q=0,5 y un nivel de confianza del 95,0% para datos globales.

Responsable de la investigacién; Dra. Clotty Urdaneta de Gonzélez.
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Parte I: Aspectos Generales

1. Edad:

Distribucién de la Muestra por Edad

20

18

16

14

12

158 24 afios 25 a 34 anos 35 a 44 afos 45 a 54 afos 55 3 64 afios Mas de 65 afos

El mayor porcentaje se observo en los grupos de edades comprendido entre los 35 y
54 afios, presentando los porcentajes de 21% y 25% respectivamente. El 18.7%
comprendio el grupo de edades entre los 55 y 64 afios. Representando los grupos
extremos los menores porcentajes. En la poblacion joven se observo el menor

porcentaje por lo que se puede inferir que esta patologia no es muy frecuente.
2. Sexo

Distribucion de la Muestra por Sexo

Masculino

76%
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El 76% de los encuestados fueron del sexo femenino contra un 24% del sexo

masculino en una proporcion de 3:1. Este analisis pudiera tener varias

interpretaciones y algunas de ellas estaria en relacién con que:
e Las mujeres se preocupan mas por su estado de salud.

e Temor de de los hombres a la consulta médica por los resultados

esperados.

e Disponibilidad de tiempo para acudir a la consulta en el sexo masculino.

3. Procedencia

El 100% de los encuestados manifestd que procedian de zonas urbanas. Si bien

acudieron pacientes de otras regiones fuera de Caracas, todas se correspondian

con el renglon de zonas urbanas.

4.- Grado de Instruccion.

Distribucién de Ia Muestra de Acuerdo al Grado de Instruccion

R !
S i

MNo sabe leer ni Primaria Secundaria  Superior Técnica Superior No sabe / no
escribir Universitaria opina
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Se observa en el grafico que el mayor porcentaje de los encuestados oscilo en los

niveles de primaria y secundaria, un 30% y 46,2% respectivamente, representando

los niveles técnico 8.75% y superior universitaria el 11.25% de los encuestados.

Solo un paciente manifesté no saber leer ni escribir, proporcionandosele ayuda

por parte del encuestador.

5. Sobre la eleccion de la atencion

Eleccion de Atencion

Esta mas cerca Es barato Hay buena
atencién

¢Por qué escogid venir a este establecimiento?

El 47.5% de los encuestados selecciono el servicio de Gastroenterologia por la
expectativa de una buena atenciéon y un 32.5% manifestd no tener seguro médico.
La cercania al domicilio de los usuarios no fue un factor relevante para la
seleccion del Servicio. Otros usuarios escogieron el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Vargas de Caracas por diferentes razones como: calidad de sus

medicos, tecnologia de punta, confianza.
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Parte I1. Percepcion del Usuario respecto a la atencion recibida

A. Respeto al usuario

Respeto al Usuario

Mo opina

Mal .

2Coma lo trataron?

Bien

El 95% de los encuestados valoraron positivamente tanto el trato recibido en el

establecimiento como la confianza que les brindaron para expresar sus problemas
de salud.

Respeto al Usuario

Si No No opina No aplica
:El personal le brindé confianza para expresar su problema?
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B. Eficacia

Valoracion de la Eficacia

Sl No Mo opina No aplica
;Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

El 92.5% de los encuestados consideraron que les fue practicado un
examen completo, determinando esto el logro del objetivo del servicio de salud en

los usuarios que lo reciben.

C. Informacion Completa

Informacién al Usuario

Si Mo No opina
¢El personal que le atendio le explicéd sobre el examen que le iban a realizar?
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El 87.5% de los encuestados manifestd estar informado de los examenes que se le

iban a realizar. Solo un 12.5% refirio no estar informado.

Informacion al Usuario

-Si No Mo opina
¢El personal que le atendid le explic (con palabras faciles de entender)
cual es su problema de salud o resultado de la consulta?

Igualmente el 88.75% refirid conocer su problema de salud y/o resultado de la

consulta.

Informacion al Usuario

Si Mo Mo opina
Si le dieron indicaciones en una receta; ¢ fueron escritas en forma clara
para usted?
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El 91,25% de los encuestados respondieron que las indicaciones recibidas en las

recetas estaban escritas en forma clara.

Informacion al Usuario

Si Na Mo opina Mo aplica
.El personal que le atendio le explico el tratamiento y cuidados a seguir en su
casa?

El 81.25% manifesto estar informado en cuanto a tratamiento y cuidados a seguir.

Solo el 8.75% refirié no estar informado.

D. Accesibilidad

Valoracion de la Accesibilidad

Si Na Mo opina

.E| personal del establecimiento respeta sus creencias en relacion a la
enfermedad y su curacién?
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El 71.25% de las personas encuestadas consideraron que se les respetaba sus
creencias en relacion con la enfermedad y su curacion. Sin embargo el 26.25% no

opinaron al respecto, pudiendo esto significar que la pregunta no fue bien
interpretada.

Valoracion de la Accesibilidad

8i Mo Mo opina
¢El horario del establecimiento le parece conveniente?

En relacion con la conveniencia del horario de atencion, este fue valorado
positivamente por un 75% de los encuestados, lo cual se pudiera traducir que
llena las expectativas de los usuarios. Sin embargo el 23.75% manifesto la no

conveniencia del mismo, sugiriendo algunos de los encuestados la extension del

servicio a horas de la tarde.
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E. Oportunidad

Valoracion de la Oportunidad

Mucho Adecuado Poco
El tiempo que espero usted para ser atendido fue:

Un 56.9% de los ciudadanos encuestados, consideraron que el tiempo esperado
para ser atendidos era mucho, sin embargo el 43,1% pensaron que era adecuado,
probablemente de acuerdo a sus expectativas. Solo el 4.2% manifest6 que el

tiempo esperado era poco.

F. Seguridad

Valoracion de la Seguridad

Si Mo Mo apina
¢lLe parecieron cémodos los ambientes del establecimiento?
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La mayoria 78.8% opin6 que los ambientes del Servicio eran cémodos. Un 13.8%

refirio lo contrario.

Valoracion de la Seguridad

Si No Mo apina
¢El establecimiento se encuentra limpio?

Relacionado con la limpieza el 75% consideré que el establecimiento estaba limpio,
lo que demuestra que el paciente se siente seguro ante el riesgo de adquirir

infecciones, no estando de acuerdo el 17.5%.

Valoracién de la Seguridad

Si No
;Durante la consulta se respeto su privacidad?
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La gran mayoria de los encuestados (98.75%) consideraron que se les habia
respetado su privacidad, lo cual sugiere el nivel de seguridad que los pacientes

tienen al acudir a este establecimiento.

G. Satisfaccion Global

Satisfaccion Global

Si No Mo opina
En terminos generales; ;Siente que le resolvieron su problema motivo de
la blsqueda de atencion?

El 87.5% de los encuestados manifestaron que el problema que motivo la basqueda

de atencion fue resuelto.
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Satisfaccion Global

Si Mo

En terminos generales; ¢ Se siente usted satisfecho con la atencion
recibida?

La gran mayoria de los encuestados (96.25%) se encuentran satisfechos con la

atencion recibida.
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4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analizando especificamente cada uno de los aspectos relacionados con las
caracteristicas estructurales, accesibilidad, percepcion de los profesionales en
cuanto a trato y competencia de los mismos, hubo coincidencia en una alta

valoracion.

En cuanto a la accesibilidad, la mayoria de los encuestados opind que el horario
era conveniente y solia adaptarse a sus necesidades. No obstante se detectd una
peor valoracion en lo referente al tiempo de espera para ser atendidos

traduciéndose en expectativas no satisfechas.

Respecto a la eficacia, la gran mayoria de los encuestados consideraron que el
examen practicado fue completo, determinando esto el logro del objetivo del

servicio de salud en los usuarios que lo reciben.

La valoracion global en cuanto a la percepcion de los usuarios de la atencion
general recibida indicé que un alto porcentaje (96.25%) de los encuestados se
encuentra satisfecho con la atencion recibida en el Servicio de Gastroenterologia

del Hospital Vargas de Caracas.

40




CONCLUSIONES

e Mayor porcentaje de los encuestados fueron del sexo femenino

e Preferencia de la buena atencion prestada al momento de seleccionar el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas.

e La percepcion por parte del usuario del buen trato recibido y de la

confianza brindada, caracterizo a la mayoria de los encuestados.

e Los pacientes manifestaron tener un nivel de informacion adecuado en los

cuatro parametros evaluados.

e El horario de consulta del que disponen los encuestados puede
considerarse que, en general, cubre las expectativas por ellos mismos

expresadas.

e Largos lapsos de espera fueron remarcados en las respuestas,

considerandolo como una menor oportunidad.

e Las condiciones de limpieza de los ambientes y la comodidad de los

mismos resultaron con una alta valoracion.

e Los altos porcentajes de satisfaccion en la atencion recibida, refleja uno de

los factores mas importantes en los resultados obtenidos.

e La gran mayoria de los encuestados mostré satisfaccion con la atencion

prestada y recibida en el Servicio de Gastroenterologia.
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RECOMENDACIONES

Organizar y adecuar las citas de los pacientes con el fin de mejorar los

lapsos de espera de las mismas.

Fortalecer y motivar al personal paramédico (enfermeras, secretarias y

camareras) para mantener y mejorar la relacion con los pacientes.

Estimular al personal médico para mantener la calidad de atencion, la cual

resulto favorecida en esta encuesta.

Mantener el control, monitoreo y el mejoramiento continuo de todos los

procesos asociados con la Garantia de Calidad.
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ANEXO 1:

ORGANIGRAMAS

ORGANIGRAMA ACTUAL DEL HOSPITAL VARGAS
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ORGANIGRAMA JERARQUICO DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
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ANEXO 2
ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

NO

Fecha: Dia Mes Aflo

Nombre del Establecimiento de Salud: | Servicio de Gastroenterologia-Hospital Vargas de Caracas

Buenas, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades
y su opinion sobre el servicio que se brinda aqui. Sus respuestas son confidenciales, asi que
le agradecemos ser lo mas sincero posible.

Parte I: Aspectos Generales

(Cuél es su edad? Sexo M F
Afios

¢En donde vive? Procedencia

Cual es su Grado de Instruccion: 1 =No sabe leer 4 = Superior técnica

2 = Primaria 5 = Superior Universitaria
3 =Secundaria 6 = No sabe/ no opina

Esta mas cerca

Es barato
No tengo seguro
¢ Por qué escogio venir a este Hay buena atencion
establecimiento de salud? No hay otro establecimiento a donde acudir
Otro,

(Especifique cual?

50




Parte II: Percepcion del usuario respecto a la atencion recibida

1. jDurante su permanencia en el Bien

establecimiento como lo trataron?

2. ;El personal le brind6 confianza para Si

expresar su problema?.

3. ;Considera que durante la consulta médica Si

le hicieron un examen completo?.

4. (El personal que le atendio le explico sobre Si

el examen que le iba a realizar?.

5. (El personal que le atendio le explico con  Si
palabras faciles de entender cual es su
problema de salud o resultado de la

consulta?.

6. (Si le dieron indicaciones en una receta; Si

jestan escritas en forma clara para UD.?

7. (El personal que le atendio le explico los  Si

cuidados a seguir en su casa?

8. (El personal del establecimiento respeta sus Si
creencias en relacion a la enfermedad y su

curacion?

9. i, El horario de atencién del establecimiento Si

Le parece conveniente?

No

No

No

No

Mal

No opina

No opina

No opina

No opina

No

No

No

No

No opina

No opina

No opina

No opina

No opin.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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9.1 Si es No, jqué horario sugiere?

10. El tiempo que usted espero para ser  Mucho

atendido fue:

11. jLe parecieron comodos los ambientes  Si

del establecimiento?.
12. El establecimiento se encuentra limpio? Si

13. ;Durante la consulta se respeto su Si

privacidad?

14. En términos generales ;UD. siente que  Si
le resolvieron el problema motivo de
busqueda de atencion?.

15. En términos generales ;UD. se Si

siente satisfecho con la atencion recibida?

¢Por queé?:

No opina

Adecuado Poco
No No opina
No No opina
No No opina
No No opina
No No opina

No aplica
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Parte III: Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida.
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ANEXO 3

GUIA PARA LOS ENCUESTADORES

REQUERIMIENTOS
e Enla medida de lo posibie un tablero para lievar y ilenar las encuestas
e Lapiz color negro

e Identificacion: se requiere que se dote de una identificacion que consigne el

nombre del encuestador.
CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser entrevistada
(usuvario externo 6 acompafiante)*, debera esmerarse en generar una relacion adecuada,

pues de ello depende el éxito de la encuesta., para ello:
e Identifiquese y explique brevemente el objetivo de la entrevista.
e Pregunte al usuario si puede entrevistarlo, enfatizar que la entrevista es anonima.
e Lea la introduccion en la parte superior de cada cuestionario.

Debido a que la participacion es voluntaria se pueden generar rechazos, ademas puede ser
que toque entrevistar a una misma persona que ya fue entrevistada durante la semana

(Repetido) en estos casos reemplazarifa con otro(a) usuario(a) —ver terminologia-

(*) Usuario Externo: persona que acude al establecimiento de salud y que demanda

atencion en cualquier servicio

Acompanante: persona que conduce al demandante directo de la atencion y que asume

la

responsabilidad por este, por ejemplo: padres que acompafian a los nifios, o adultos que

acompafian a personas ancianas, etc.

e Rechazo: negativa de la persona a ser entrevistada a brindar la informacion

solicitada.
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Repetido: persona a quien nos corresponderia entrevistar seglin la asignacion de la

muestra, pero que ya fue previamente entrevistada

Reemplazo: persona que reemplaza un rechazo o un repetido. Se le designa a
aquella persona que solicita atencion inmediatamente después que se produjo el

rechazo o el repetido.

Criterios de Inclusion/Exclusion:

Edad: personas u acompaiiantes mayores de 14 afos.

Condicion fisica: orientado en espacio, tiempo y persona.

Se excluyen personas en estado alcohélico notorio, bajo el efecto de drogas, personas

que por su estado de gravedad no estan en condiciones de ser sometidas a la encuesta.

La encuesta tiene un casillero donde se consigna el nimero de la encuesta, que debera

colocarse en forma consecutiva, luego de terminado el dia del proceso de encuestar, esta a

cargo de la persona que realizara el procesamiento de la informacion.

El encuestador debe consignar la fecha de realizada la encuesta.

Parte I: Aspectos Generales

Preguntar la edad en afios cumplida del encuestado.

Encerrar en un circulo la letra que corresponde de acuerdo al sexo del encuestado

(M): Masculino ¢ (F): Femenino.

Escribir el lugar donde vive: esta informacion servira para codificar el lugar de
procedencia (no consignarla como una pregunta al encuestado), ya que sera

trabajada por una persona conocedora del ambito del establecimiento.

En el grado de instruccion consignar en la casilla correspondiente, el nimero

correspondiente de acuerdo a la leyenda.

En la pregunta de eleccion de atencion: se puede consignar una o mas respuestas de

las preestablecidas o referir una distinta, que se escribira en otra razon.
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Parte II: Percepcion del usuario respecto a la calidad recibida.

En esta parte, se tiene que tener especial cuidado en el planteamiento de las preguntas, para

ello:

e Pregunte claramente y permita que el usuario decida sobre la respuesta (;Recuerde
que lo que esta midiendo es la percepcion que los clientes tienen sobre el
servicio y no lo que usted piensa que es la percepcion de ellos! No trate de

influenciar las respuestas de los usuarios).
En las preguntas 2, 3 y 4 si le explicaron sobre el examen a realizar; esto esta referido al

procedimiento de inspeccion (examen fisico que realiza el personal de salud para llegar al

diagnostico de la dolencia).

En la pregunta 9, sobre respeto de creencias en relacion a la enfermedad y curacion, tiene

que ver con creencias culturales (ejemplo: mal de ojo, uso de medicina natural), religiosas.

En la pregunta 14, respeto a su privacidad. Ejemplo. No fue interrumpido, estuvo solo el

personal necesario.
Parte III: Opiniones y sugerencias respecto de la atencién recibida.

Permitale al usuario, expresar libremente opiniones sobre la atencion recibida, o dar

sugerencias para mejorar.

Antes de finalizar la entrevista con el encuestado, verifique que todas las casillas estén

llenas, si falta alguna de ellas, preguntar y completar la encuesta.

Luego informe que la encuesta ha terminado y agradezca por la informacion brindada e

informe que los resultados seran publicados en el establecimiento en las proximas semanas.
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ANEXO 4: HOJA DE PROCESAMIENTO Y VALOR DE LOS RESULTADOS DE
LA ENCUESTA DE USUARIOS EXTERNOS

Informacién procedente de: Hospital Vargas de Caracas, Servicio de gastroenterologia

ALTERNATIVAS CASILLAS PARA
PREGHUNTA® DE RESPUESTA  |PALOTEAR FOLLES
Farte I: Aspectos Generales
1. Edad a) De 15 a 24 afios 8
b) De 25 a 34 afios 9
c¢) De 35 a 44 afios 17
d) De 45 a 54 afios 20
e) De 55 a 64 afios 15
f) De 65 a més afios 11
TOTAL 80
2. Sexo MASCULINO (M) 19
FEMENINO (F) 61
TOTAL 80
3. Procedencia 1=URBANO 80
2=RURAL 0
TOTAL 80
4. Grado de 1=No sabe leer ni 1
Instruccion escribir
2=Primaria 24
3=Secundaria 38
4=Superior Técnica 7
S5=Superior
Universitaria ?
6= No sabe/ no opina 1
TOTAL 80
Sobre la eleccion de atencion
¢Por qué escogio venir | 1) Esta mas cerca 8
aeste 2) No hay otro a donde
establecimiento? gt 8 1
3) Es barato 0
4) No tengo seguro 25
5) Hay buena atencion 39
6) Otro 7
TOTAL 80
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Parte IL. Percepcion de Usuario respecto a la atencion recibida

ALTERNATIVAS DE

CASILLAS PARA

PREGHN RESPUESTA PALOTEAR el
A. Respeto al usuario
1. Durante su BIEN 75
permanencia en el MAL 1
establecimiento 4
¢ Coémo lo trataron? NO OPINA
TOTAL 80
2. (El personal le SI 73
brindé confianza para | NQO 1
expresar su problema? NO OPINA 4
NO APLICA 1
TOTAL 80
B. Eficacia
3. ;Considera que ST 71
durante la consulta NO 4
médica le thIfrtm'l? un (o OPINA 3
examen completo? NO APLICA ;
TOTAL 80
C. Informacion Completa
4. (El personal que le | SI 70
atendio le explico NO
sobre el examen que NO OPINA
le iban a realizar? NO APLICA
TOTAL 80
5. (El personal que le S 71
atendio le explico (con
palabras faciles de NO 7
entender) cual es su
problema de salud 0 |\ OPINA 3
resultado de la
consulta? NO APLICA 0
TOTAL 80
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ALTERNATIVAS DE

CASILLAS PARA

PREGUNT S RESPUESTA PALOTEAR TOTSRES
6. (Si le dieron ST 73
indicaciones en una NO 4
receta; ;Fueron NO OPINA 3
escritas en forma clara =
para Ud.? NO APLICA 0
TOTAL 80
7. (El personal que le |SI 65
atendio le explico el NO 7
tratamiento y cuidados NO OPINA 3
i ?
a seguir en su casa’ NO APLICA 5
TOTAL 80
D. Accesibilidad
8. (El personal del Si 57
establecimiento
respeta sus creencias NO 2
en relacion a la
enfermedad y su NO OPINA 21
curacion?
TOTAL 30
: ST 60
9. (El horario del NO 19
establecimiento le
parece conveniente? NO OBINA L
TOTAL 80
. Oportunidad
) MUCHO 45
esperd Ud. para ser
atendido fue: POCO 4
NO OPINA 1
TOTAL 80
F. Seguridad
11. ;Le parecieron SI 63
comodos los NO 11
ambientes del
establecimiento? NO OPINA 6
TOTAL 80
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[ .
ALTERNATIVAS CASILLAS PARA
PREGUNTAS | pp RESPUESTA | PALOTEAR S
SI 60
establecimiento se '
encuentra limpia? NO/OFINA ST 860
T
SI 79
13. ;Durante la NO 1
consulia se respetod su .
privacidad? NO OPINA ¢
NO APLICA
TOTAL 80
G. Satisfaccion Global
14. En términos st :\ | 0 |
generales, /Siente que | N 5
le resolvieron su
problema motivo de la 5
busqueda de atencion? | NO OPINA
TOTAL [ 80
15. En términos S1 [ 77
generales, ;Se siente |\
Ud. satisfecho con la NO OPINA
atencion recibida? '
TOTAL B 80 N
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