UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIO DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE
SALUD

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

NIVEL DE SATISFACCION COMO INDICADOR DE CALIDAD QUE
TIENEN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
CENTRO DE ATENCION MEDICO INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE

LOS ANDES EN LA CIUDAD DE MERIDA-VENEZUELA.

Presentado a la Universidad Catdlica Andrés Bello
Por:

ANA JULIA GAVIDIA DAVILA

Como requisito esencial para optar al grado de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE
SALUD

Realizado con la Tutoria del Profesor

Ramoén Jauregui

Mérida, Abril 2006



CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL ASESOR

Dr. Rafael Nahmens

Director

Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
Presente.

Estimado Director:

Me dirijo a usted en la oportunidad de hacer de su conocimiento, mi
aceptacion para Orientar a la Lic. Ana Julia Gaviria Davila, en el desarrollo
del Trabajo Especial de Grado titulado: “Nivel de satisfaccion como
indicador de calidad que tienen los usuarios del Servicio de
Hospitalizacion del Centro de Atencion Medico Integral de la
Universidad de los Andes en la Ciudad de Mérida, durante ultimo
trimestre afio 2005”.

Igualmente le informo que he leido y revisado el referido proyecto y que

cuenta con mi aprobacién para ser inscrito como trabajo especial de grado.

Mérida, 09 de Enero 2006.

Asesor(a): Prof. Roberto Rico Morales

C.I: 6.005.860

Firma




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
Urb. Montalban- La Vega — Apartado 29068
Teléfono: 407-42-68 y 407-42-69 Fax: 407-43-52
Post-Grado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud

Mérida, 20 de Diciembre de 2005.

Ana Julia Gavidia Davila

Presente.

Por medio de la presénteme es grato comunicarle que su Proyecto de
Trabajo Especial de Grado de Especialista, Titulado “Nivel de satisfaccion
como indicador de calidad que tienen los usuarios del Servicio de
Hospitalizacion del Centro de Atencion Medico Integral de la
Universidad de los Andes en la Ciudad de Mérida, durante ultimo
trimestre ano 2005”, ha sido aprobado sin ningun tipo de modificacion,

quedando asi inscrito oficialmente .

En consecuencia puede usted desarrollar el proyecto propuesto a fin de que

presente su trabajo Especial de Grado a la brevedad posible.

Le recuerdo que para los fines de la evaluacion del Trabajo Especial de
Grado de Especialista Usted debera consignar ante esta direccion los
siguientes recaudos:

a) Carta de autorizacion del asesor asignado; b) Solicitud suscrita por
usted pidiendo se le nombre un jurado evaluador y c) Dos ejemplares

anillados.

De Usted Atentamente

Prof. Rafael Nahmens
Director de Postgrado de
Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
UCAB.



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
Urb. Montalban- La Vega — Apartado 29068
Teléfono: 407-42-68 y 407-42-69 Fax: 407-43-52
Post-Grado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Estudiante: Ana Julia Gaviria Davila
C.1: 8.005.931

Fecha de entrega ante la Direccion: 25-04-06

Titulo del Trabajo de grado: “Nivel de satisfaccion como indicador de
calidad que tienen los usuarios del Servicio de Hospitalizacion del
Centro de Atencion Medico Integral de la Universidad de los Andes en la

Ciudad de Mérida, durante ultimo trimestre ano 2005”,

Jurado evaluador:

1. Prof. Asesor: Fecha de entrega: / /
2. Prof.: Fecha de entrega: / /
Fecha del Examen: / / Hora: Aula:

Resultados de la Evaluacion: Aprobado _ Diferido _ Aplazado



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
Urb. Montalban- La Vega — Apartado 29068
Teléfono: 407-42-68 y 407-42-69 Fax: 407-43-52
Post-Grado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud

Mérida, Abril de 2006

Profesor
Rafael Nahmens
Su despacho.-

Apreciado Prof. Nahmens:

Mucho sabria agradecerle su gentil gestion al evaluar el Trabajo Especial de
Grado de Ana Julia Gaviria Davila, para optar al grado de Especialista en
Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud, Titulado “Nivel de
satisfaccion como indicador de calidad que tienen los usuarios del
Servicio de Hospitalizacién del Centro de Atencion Medico Integral de la
Universidad de los Andes en la ciudad de Mérida, durante ultimo
trimestre ano 2005”

Anexo a esta comunicacién encontrara: a) El Trabajo Especial de Grado, b)
Un formulario que debera llenar a los fines de emitir los resultados de su
evaluacion del trabajo.

La fecha fijada para la devolucion de este trabajo y la hoja de resultados de
la evaluacion es el dia 25 de Abril 2006.

Sin otro particular, por el momento y agradeciéndole en nombre de la
Universidad y del mio propio, su colaboracion prestada en este proceso, se
despide de UD.

Atentamente

Ana Julia Gavidia Davila



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
Urb. Montalban- La Vega — Apartado 29068
Teléfono: 407-42-68 y 407-42-69 Fax: 407-43-52
Post-Grado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
ACTA DE EVALUACION

Nosotros, Profesores y , designados por el

Consejo de Area de Gerencia, para evaluar en la condicion de Jurado
Principal el Trabajo Especial de Grado elaborado por Ana Julia Gaviidia
Davila C.I: 8.005.931, para optar al titulo de Especialista en Gerencia de
Servicios Asistenciales en Salud, el cual se titula “Nivel de satisfaccion
como indicador de calidad que tienen los usuarios del Servicio de
Hospitalizacion del Centro de Atencion Medico Integral de la
Universidad de los Andes en la ciudad de Mérida, durante ultimo
trimestre aino 2005, declaramos que:

1.- Hemos leido y analizado el mencionado trabajo.

2.- Después de haber estudiado dicho trabajo y reunidos en la sede de

la Universidad Catdlica Andrés Bello, acordamos el siguiente veredicto:

CALIFICACION: PUNTOS.

En fe de la declaracion formulada, los miembros principales del jurado

designado para evaluar el Trabajo Especial de Grado de Ana Julia Gaviria
Davila C.I: 8.005.931, firmamos el acta en la ciudad de Mérida, a los
dias del mes de de 2006.




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Para ser llenado por la direccién del programa

Evaluacion de Proyectos de Trabajo de Grado: Especializacién, Maestria y
Doctorado

Titulo del Proyecto:

NIVEL DE SATISFACCION COMO INDICADOR DE
CALIDAD QUE TIENEN LOS USUARIOS DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION DEL CENTRO DE ATENCION
MEDICO INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES EN LA CIUDAD DE MERIDA, DURANTE ULTIMO
TRIMESTRE ANO 2005

Autor del Proyecto:

ANA JULIA GAVIDIA DAVILA

Postgrado:

Titulo académico al que aspira el autor:
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE  SERVICIOS
ASISTENCIALES DE SALUD

Instrucciones: esta es una lista de chequeo para facilitar la expresion de la opinion de los
arbitros en relacién a la bondad de los proyectos de Trabajo de Grado que le son dados a
evaluar. Si tiene dudas en relacién al sentido de las cuestiones, en el reverso se da una
breve explicacion de cada rublo. Por favor, responda todas las cuestiones propuestas,
marcando la casilla que mejor refleje su impresién; ademas, para orientar al estudiante de

modo mas especifico hacia el mejoramiento del

directamente en el texto.

v

Aspectos a evaluar

Categoria de —>

resniiesta

documento, agregue comentarios

Nivel L

Bajo !

No lo ir\11</1ica X

Claridad del titulo

Relacién entre el titulo y el contenido

Adecuacion de la formulacion del problema/objetivo(s)

Congruencia del problema/objetivo(s) con el grado al cual

opta

Relevancia del problema/objetivo(s)

Grado de relacién entre el problema/objetivo(s) y el marco

tedrico

Consistencia entre la hip6tesis y el problema

Vigencia de las referencias bibliograficas

Cobertura y adecuacion de la revisién bibliogréfica

Pertinencia del tipo de investigacion seleccionado

Conveniencia de la definicién de variables

Pertinencia del procedimiento

Adecuacion de la muestra

Propiedad del modo de levantamiento de informacion

Procedencia de la(s) técnica(s) para el andlisis de la

informacién

Adecuacion de la forma de presentar los resultados

Logro de la redaccion

Cumplimiento de los aspectos formales del manuscrito




Apego a las formas de elaborar las referencias bibliogréaficas
Conveniencia de la estructura del manuscrito
Facilidad de la realizacién de la investigacion

Por favor, Veredicto Global: El Aceptado
marque una de | proyecto debe ser Devuelto para
las tres (3) modificaciones
alternativas Rechazado
Nombre del Evaluador Firma Fecha

Si desea agregar algun comentario, por favor use el espacio en el reverso de
esta hoja

Claridad del titulo: el t deberia ser breve y explicito, sin adornos o elementos superfluos, con palabras claves
que faciliten la ubicacion del trabajo en los bancos de informacion.

Relacién entre el titulo y el contenido: el t debe condensar la mayor cantidad de informacién relacionada con el
tema principal del trabajo, debe expresar breve y concretamente el contenido global del estudio.

Adecuacion de la formulacién del problema/objetivo(s): el p se puede dar en forma condicional o interrogativa,
en cualquier caso debe explicitar las dimensiones, variables o elementos del trabajo. El (os) debe(n) indicar en
palabras llanas y simples el propésito(s) que se pretende cumplir, las contribuciones que el autor espera
derivar.

Congruencia del problema/objetivo(s) con el grado al cual opta: cada grado académico implica un conjunto de
competencias y niveles de complejidad, los cuales deben ser obvios y plenamente justificados en el trabajo.

Relevancia del problema/objetivo(s): el trabajo debe aportar nuevos conocimientos a la disciplina y/o posibilitar
la solucién de problemas sociales, con ubicacién espacio/temporal adecuada.

Grado de relacion entre el problema/objetivo(s) y el marco tedrico: el m t refleja el estado del arte del tema y
orienta el disefio de la investigacion y la interpretacion de los resultados; todo elemento del estudio debe
justificarse en el m t.

Consistencia entre la hipétesis y el problema: la hipétesis define con precisién al problema y orienta en
relacién a la informacién pertinente, por lo cual debe estar claramente relacionada con el problema.

Vigencia de las referencias bibliograficas: las fuentes referidas en el marco teérico deben ser, primero,
vigentes tanto en lo temporal como en lo geografico o social; segundo, acordes al nivel académico del trabajo.

Cobertura y adecuacion de la revision bibliografica: la r b debe ofrecer un esquema légico y comprehensivo
para la ubicacién del tema, permitir ampliar la concepcidn del trabajo y detectar otros aspectos relacionados
con él.

Pertinencia del tipo de investigacion: la modalidad de investigacion seleccionada debe ser conveniente a la
disciplina, problema/objetivo(s), hipétesis y nivel del titulo académico al cual se aspira.

Conveniencia de la definicion de variables: las v constituyen los elementos esenciales del tema y deben estar
especificadas adecuadamente, a tantos niveles (constructivo, teérico, operativo, instrumental) como sea
necesatrio.

Pertinencia del procedimiento: se debe mostrar con claridad el conjunto de operaciones, tacticas y/o formales,
que se pretenden llevar a cabo; ademas, estas deben ser acordes a la tematica y a los objetivos del trabajo.

Adecuacion de la muestra: es preciso pormenorizar el tipo de objeto, formal o tactico, a estudiar, justificando
su eleccién y especificacién; ademas, todo ello debe ser apropiado a los fines y nivel del trabajo.

Propiedad del modo de levantamiento de informacién: se debe indicar y razonar el tipo, contexto y demas
factores relevantes de la manera, en concordancia con los objetivos, de colectar las evidencias.




Procedencia de la(s) técnica(s) para el andlisis de la informacion: se debe detallar y fundamentar, a la luz de la
tematica y la revision bibliografica, la estrategia propuesta para significar los resultados de la indagacion.

Adecuacion de la forma de presentar los resultados: los productos del estudio se deben mostrar con la mayor
claridad, de forma que sea comprensibles y que faciliten la tarea al momento de elaborar las conclusiones.

Logro de la redaccion: en el texto las ideas deben presentarse en consonancia con el estilo del area temética
a la altura del titulo académico al cual se aspira y de modo que faciliten al lector su comprension total; en este
sentido, son caracteristicas deseables del texto: claridad, precisién, propiedad, concision, sencillez y sintaxis.

Cumplimiento de los aspectos formales del manuscrito: la presentacion fisica del trabajo (papel,
encuadernado, formato, mecanografiado, ortografia... etc.) debe seguir especificaciones validas dentro del
ambito académico.

Apego a las formas de elaborar las referencias bibliograficas: la manera de citar los materiales consultados
debe apegarse fielmente a alglin sistema normativo aceptado en la disciplina de referencia.

Conveniencia de la estructura del manuscrito: lo relativo a la manera de ordenar los contenidos, por ejemplo la
forma en que se suceden los capitulos del texto, debe ser adecuada a la manera del trabajo y a sus fines.

Facilidad de la realizacién de la investigacion: esto se refiere a la posibilidad, por parte del autor del proyecto,
de llevar a cabo el trabajo, dentro de limites éticos, temporales y de costos aceptables.




DEDICATORIA

Una meta es un suefio con una fecha concreta, para convertirse en realidad.
Un suefio es solo eso un suefo, algo que esta fuera de la realidad, asi que
atrévete a sofar, pero atrévete también a esforzarte por lograr que esos
suefios se hagan realidad. Y cuando te pongas una meta dificil o creas que
tienes un suefio imposible recuerda que el éxito es solo la recompensa, pues
lo que vale es el esfuerzo. Es para mi una gran satisfaccion poder dedicar
este alcance a:

A Dios Todopoderoso quien puso en mi, la victoria del saber y siempre
sera la luz que ilumine mi vida.

A mi madre quien es la razobn de mi ser, mi gran consejera que con su
inmenso amor y dedicacion ha guiado mi vida por el camino espiritual a
través de sus oraciones.

A mi padre y a mi hermano que desde el cielo me acompafian siempre y
su recuerdo vive en mi.

A mis hermanas (0s), quienes me dieron un voto de esperanza.

A Todos mis sobrinos (as), a quienes quiero mucho y me han brindado
carifio y amor que Dios los bendiga.

A Roman Ali, que con su apoyo incondicional me haz impulsado para
culminar con éxito este suefio, hoy es hecho realidad. A ti gracias.

A mi amiga Luisa y Ximena que con su ayuda incondicional me ayudaron

a seguir adelante, a ustedes gracias.

A mis profesores Ramén Jauregui y Roberto Rico por su constancia,
cooperacion y ayuda, mis mas sinceros agradecimientos.

Ana J.

10



INDICE GENERAL

indice
Resumen
Introduccion

CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema................oooiiiiiiiiiiiieeeee
1.2 Objetivos de la INVeStigacion...........ccccouiuiiiiieiiiiiiiiee e
1.3 Justificacion de la Investigacion.............cccoevvvveveiiiiiciiiiiie e

CAPITULO I
MARCO TEORICO

MARCO ORGANIZACIONAL
2.1 Estructura organizacional...............ccoooi i,
2.2 Antecedentes de la INVeStigacion............cccvveeiieeniiiiiiieee e

MARCO REFERENCIAL
2.3 BaASES TOICAS. ..ottt
2.4 GlOSAriO A8 TlIMINOS. . e ettt e e e e e e e e e eaaee

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tip0o de INVESHGACION.......cceeiiiiiiiiiee et
3.2 Etapas de la Investigacion............c.coiiiiiiiiiiiii
3.3 Sistema de HIpOteSIS........ccceeiiiiiiiieeeeeeerie st
3.4 PODIACION Y MUEBSIIA......ciiiiiiiiiiiee e
3.5 Método que se utilizara en la seleccion de la Muestra..............cc........
3.6 Sistema de Variables............uuiiiiiiiii e
3.7 Instrumento a utilizar para la Técnica de Analisis de Datos................

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de ResUltados. .....oooon e

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1, CONCIUSIONES. ...t e e e e
5.2. RECOMENAACIONES. ... .o e

CAPITULO VI
6.1.Bases Legales.......ccooiiiiiii
6.2. Cronograma de Actividades. ...........cocoiiiiiiiiiie

Y =



B.3. PresupuestO. . ..o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.coiieteiceceeeeeeeeeee e,
ANEX O S

Anexo A: Cuestionario...................
Anexo B: Organigrama de CAMIULA

12

57

58
61
62
67



INDICE TABLAS Y GRAFICOS

Edad de los pacientes hospitalizados...............ccccoovviiiiannnn.
Sexo de los pacientes hospitalizados...............cccooviiiiininnnn.
Clasificacion de 10S Usuarios ...........cccocevviieiieiinnineennnnn.
Atencion en la solicitud del presupuesto.............ccccveieieienen..
Atencion al ingresar a la hospitalizacion...............................
Atencion del personal de enfermeria en relacion al trato personal
Atencion de enfermeria en relacion al cumplimiento del tratamiento

Trato del personal de limpieza..........ccoevviiiiiiiiiiiie e,

© 0 N o g b~ W DdPRE

El servicio de limpieza de la habitacion...................................
10.La atencién brindada por el personal médico...........................
11.El procedimiento MEdICO..........ouiuiiiiiiiiiiiiieei e
12.Presentacion del servicio de alimentacion...............................
13.Calidad y cantidad de los alimentos.................cccooiiiiiiiiinnen.
14. Temperatura de los alimentos..............ccooveiiiiiiiiiiiiceeee,
15. Ambiente fisico de las habitaciones...............ccccoveiiiiiiiiiinnannn.
16.El horario de visitas es adecuado............ccoviiiiiiiiiiiiiienn.
17.Habia utilizado CAMIULA anteriormente..............cccccvvevieinnnn..
18.Recomendaria el servicio de CAMIULA............coooiiiiiiiiiinnnnn.

13

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD
CARACAS-VENEZUELA

NIVEL DE SATISFACCION COMO INDICADOR DE CALIDAD QUE
TIENEN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
CENTRO DE ATENCION MEDICO INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE

LOS ANDES EN LA CIUDAD DE MERIDA-VENEZUELA.

Autora: Gavidia Davila, Ana Julia

Tutor Académico: Prof. Ramon Jauregui

RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar el nivel de satisfaccion que
poseen los usuarios del servicio de hospitalizacion del Centro Medico Integral
de la Universidad de los Andes del estado Mérida. El estudio se baso6 en una
investigacion de campo de tipo descriptivo, documental, transversal. La
poblacién la conformaron 11.568 usuarios que acudieron a las consultas
especializadas durante el afio 2005. La muestra es no probabilistica,
conformada por 400 usuarios hospitalizados durante el cuarto trimestre del
2005. La recoleccion de los datos se obtuvo de la aplicacion de un
cuestionario dirigido a los usuarios hospitalizados durante el ultimo trimestre
del afio 2005, de los cuales se tomo la totalidad de la muestra para ser
analizados. De los resultados obtenidos se pudo evidenciar que la atencién
Médica y de Enfermeria tiene un alto valor para los usuarios, quienes
consideran la misma de bueno a excelente lo cual constituye un indicador de
buena calidad. Al evaluarse los servicios de apoyo como son el de limpieza y
alimentacion de obtuvo que son considerados en un nivel de bueno a
regular, por lo tanto afecta el nivel de satisfaccion. Otro factor que afecta el
proceso de satisfaccién son las instalaciones y el ambiente fisico del centro
asistencial ya que se han presentado fallas en una pequefia proporcion
respecto a filtraciones vy llaves goteando. Es de destacar la importancia de
mejorar el servicio de alimentacion, limpieza, y la infraestructura, para de
esta manera ofrecer un servicio de calidad total a los usuarios del servicio de
Hospitalizacion en este prestigioso Centro Asistencial.
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INTRODUCCION

La situacion critica que atraviesa el pais y que obviamente impacta en el
Sector salud, lejos de promover el desinterés por estos temas, deberia
constituir un incentivo y pensar en la calidad y en la mejora continta de la

misma.

En el campo de la salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con
las que se pretende enmarcar el accionar sanitario, estas son: Equidad,
Efectividad, Eficacia y Eficiencia. Cuando la prestacion de servicios se realiza
con equidad, se da mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad,;
con eficacia, esto se logra con metodologias y tecnologias adecuadas; con
efectividad, alcanzando cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, se
logra con rendimiento y costos acordes. Se podria decir que esto constituye

calidad de los Servicios de Salud.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término
calidad que vale la pena tener en cuenta. En primer lugar "calidad" no es
sindbnimo de lujo o de complejidad. Por el contrario, la calidad debe ser la
misma en todos los niveles de atencién. En segundo lugar no constituye un
término absoluto sino que supone un proceso de mejoramiento continuo. En
tercer lugar, es una cualidad objetivable y mensurable. Por ultimo, no

depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la organizacion.

Es por ello que se hace necesario fortalecer Institucionalmente a los
servicios de salud para que puedan constituir y desarrollar una cultura de
promocién, evaluacién y resguardo de la calidad de la atenciéon.  Procesos
que desde el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica se conciben como transformaciones que se deben plasmar en
procesos continuos, permanentes y uniformes en el Sector salud; que deben

contar con la inclusion de todos los subsectores y con el consenso de las

15



Jurisdicciones provinciales y municipales, asumiendo el Estado el rol que le
compete de Rector del Sector y de garante de la adecuada respuesta a la
demanda de la poblacion. La misién suprema de toda empresa debe ser el
mayor nivel de satisfaccion para sus clientes y usuarios; la misién de
CAMIULA, es prestar servicios integrales de salud, de manera oportuna y
confiable, con la mejor calidad posible y al menor costo. Es por ello
importante determinar cual es el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios
que acuden a la hospitalizacion de CAMIULA, siendo éste el principal

objetivo a lograr en esta investigacion.

El presente trabajo se organizé en cinco capitulos los cuales tratan los

siguientes aspectos:

Capitulo I: Se plantea el problema, se formulan los objetivos del estudio,
se justifica su realizacion, se presentan los antecedentes de la investigacion
y el glosario de términos.

Capitulo 1I: Contiene la bases tedricas que sustentan el presente
estudio.

Capitulo I1I: Abarca los aspectos metodolégicos de la investigacion, tipo
de investigacién, hipoétesis, poblacion y seleccion de la muestra, el sistema
de variables, instrumento utilizado en la recoleccion de los datos.

Capitulo IV: Andlisis estadistico de resultados.

Capitulo V: Recomendaciones y conclusiones de la investigacion.

El Anteproyecto de investigacion culmina con la Referencias
Bibliograficas ordenadas alfabéticamente con la lista de autores citados en el
informe.

Se anexan el cuestionario y cronograma de actividades.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Centro de Atencion Médico Integral de La Universidad de los Andes
(CAMIULA), tal como lo sefalan sus Estatutos, es una dependencia
Universitaria creada en el afio 1974 para la prestacion del servicio médico
integral a la poblacion de la comunidad universitaria.

CAMIULA tiene sus antecedentes en el afio 1958 cuando se crea la
Oficina de Bienestar Estudiantil (OBE), cuya funcion principal era la de
brindar asistencia médica a los estudiantes de la Universidad de los Andes,
posteriormente se amplian estos servicios para brindarle atencién médica
integral también al grupo basico estudiantil (estudiante, esposa e hijos). En
los afios sesenta se incluyeron como beneficiarios a los empleados y obreros
de la Universidad, de acuerdo a las reivindicaciones obtenidas en los
contratos colectivos.

En el periodo 1974-1976, con base a los contratos colectivos, la OBE
se transforma en el Centro de Atencion Médico Odontolégico Universitario
(CAMOULA). Posteriormente, entre los afios 1984-1986 el Consejo
Universitario de la Universidad de los Andes, en uso de las atribuciones
legales que le confiere el articulo 9 de la Ley de Universidades, dicta el
estatuto que ha de regir la organizacion y funcionamiento del CAMOULA. En
1988 se organiza y entra en funcionamiento el Servicio de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad.
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En la actualidad se plantean dos propdsitos fundamentales para
CAMIULA: incrementar la eficiencia de la atencion médico hospitalario para
la comunidad universitaria y lograr el autofinanciamiento del HCM, los cuales
no se adecuan con las expectativas ajustadas para el momento de su
creacidn, ya que se esta en la busqueda de un nivel 6ptimo de satisfaccion
para tan variado grupo social que compone la comunidad universitaria, sin
embargo se observa que en los actuales momentos hay descontento en
algunos usuarios, quienes han manifestado a través de quejas, en cuanto a
la atencion prestada y el fiel cumplimiento de los objetivos trazados, incluso
se tiene que parte de esta comunidad prefiere los servicios de otras
instituciones de salud antes de acudir a la que fue disefiada y estructurada
para prestar ese servicio.

Asimismo, ha bajado el indice de ocupacion de cama para el primer
trimestre del afio 2005, lo que permite plantearse la existencia de fallas en el
servicio de hospitalizacion, notado por la satisfaccion del cliente.

Actualmente, las exigencias y la lucha por la calidad en la prestacion de
los servicios de salud han evolucionado de manera tal, que los clientes
(usuarios internos y externos del Centro de Atencion Médico Integral de La
Universidad de los Andes) demandan que ésta se corresponda, no sélo con
el desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la medicina contemporanea,
sino con, y a la par, del progreso experimentado por el pais. Estas personas
esperan ser atendidas con determinadas especificidades y particularidades
propias del nivel educativo, cultural y profesional garantizado durante mas de
40 afios, que requieren la mejor utilizacion cualitativa de las estructuras de
salud, recursos y medios; pero también una mayor comunicacion, método
clinico, dedicacion y entrega del recurso humano adiestrado para estos fines.

Por otra parte y debido a la diversidad de las estructuras de salud para
la poblacion del estado Mérida (Clinicas, hospitales, ambulatorios, centros
médicos entre otros), dichos clientes estan en condiciones de comparar el

servicio recibido en una unidad u otra y decidir en cual de ellas desean ser
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asistidos. De ahi que cuando quedan satisfechos, retornan a la misma
institucién si deben acudir nuevamente en busca de ayuda médica, pues al
ver cumplidas sus expectativas, responden adecuadamente ante lo que han
recibido y se convierten en el "juez supremo de la calidad" del servicio que se
ofrece.

Entendiéndose por calidad: la totalidad de funciones, caracteristicas
(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un
bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer
las necesidades de los consumidores.

La Calidad en Salud segun La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 1999) es un “Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio
qgue logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario”. (OPS.
Programa de garantia y mejoramiento de calidad de los servicios de salud
en Ameérica Latina y el Caribe. (s.p).

Es importante precisar que la calidad de servicio, la define y valora el
usuario. Es por ello, que se presenta la necesidad de Evaluar el nivel de
satisfaccion y seguridad de los usuarios como indicador de calidad del
servicio de Hospitalizacién del CAMIULA.

En tal sentido la interrogante de investigacion queda expresada de la
siguiente manera:

¢, Qué niveles de satisfaccion como indicador de calidad tienen los
usuarios del Servicio de Hospitalizacion de CAMIULA? Para dar respuesta a
la presente interrogante se plantean los siguientes objetivos de estudio.
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios como un indicador de
calidad de atencion de servicios de salud en la Hospitalizacion del Centro de
Atencion Medico Integral de La Universidad de los Andes, con el objeto de
desarrollar habilidades para el efectivo contacto con el usuario, procurando la

excelencia en la prestacion del servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas socio demogréficas de los usuarios del
servicio de hospitalizaciéon del CAMIULA.

2. ldentificar los factores que influyen en el nivel de satisfaccion de los
usuarios del servicio de hospitalizacion de CAMIULA.

3. Establecer el nivel de atencion prestado al usuario por el personal
que labora en el servicio de hospitalizacion de CAMIULA.

4. Diseflar de acuerdo a los resultados estrategias de cambio
orientada a mejorar la calidad en la prestacion del servicio al usuario
en la hospitalizacién de CAMIULA.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En 1988, se organiza y entra en funcionamiento el servicio de

Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, de CAMIULA, la prestacion de este

servicio, tiene dos propdésitos fundamentales:
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-.Lograr que esta dependencia universitaria orientada al sector salud
incremente la eficiencia en la atencion médico hospitalario para la comunidad
universitaria, integrada por: docentes, empleados, personal administrativo,
técnico, obrero, alumnado y particulares que lo soliciten.

-.Lograr que el H.C.M. se transforme en un ente que autofinancie su
funcionamiento; de ser asi se alcanzaria primeramente los objetivos de la
maxima casa de estudios, (ULA), y a su vez permitiria incidir de manera
positiva en la atencién de un area fundamental como es la salud de un
importante sector de la poblacion meridefa.

Al respecto Duefias, O. (2003) expresa:

Ante los cambios implementados en el sector salud por las
politicas neoliberales de la globalizacion se hace urgente plantear
cambios radicales en la manera como se prestan los servicios de
salud para competir en el libre mercado, esos cambios deben ir
enfocados a garantizar servicios de calidad que satisfagan las
necesidades y expectativas de los clientes de las instituciones de
salud y asi garantizar su lealtad con la institucién y por ende la
supervivencia de la misma. (s.p.).

Como consecuencia directa de lo antes mencionado, segun estadisticas
manejadas durante el primer trimestre del afio en curso se verifico la
existencia de un bajo indice de ocupacion de camas, por lo tanto se requiere
replantear una serie de medidas que permitan elevar el nivel de optimizacién
en la prestacion del servicio, en funcion al logro de los propdsitos
fundamentales ya mencionados, lo que permitiria garantizar la calidad del
servicio solicitado, al contar con una planta fisica adecuada, un personal
técnicamente calificado para el desarrollo de sus funciones, financiamiento,
prestacion de un buen servicio, tecnologia de punta. Entre otros atributos de
la institucion, es esta la importancia de realizar un proceso de evaluacion
para determinar si todas estas particularidades estan en concordancia con el
grado de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio.

La importancia de este estudio esta en reconocer las deficiencias que

presenta el centro de salud en el area de hospitalizacién, que le impide
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ofrecer un servicio de calidad, repercutiendo directamente en la satisfaccion

de los usuarios, a fin de proponer soluciones.

Teniendo en cuenta que los avances de la ciencia y la tecnologia en la
gestibn de calidad que se les debe brindar a los usuarios se hace
imprescindible motivar al recurso humano que presta sus servicios en el area
de hospitalizacion, ya que en la medida que el personal se sienta motivado,
€l mismo brindara la mejor atencion, y se tendran clientes satisfechos. Es
debido a esto la preocupacién por definir el problema de manera que las
organizaciones de salud puedan conjugar esfuerzos y orientarlos hacia la
satisfaccion de los usuarios a través de una excelente atencion médica y

mecanismos de control efectivos para el logro de los objetivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- MARCO ORGANIZACIONAL

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL CAMIULA.

Articulo 14° La estructura organizativa del Centro de Atencibn Médica

integral de la Universidad De los Andes estara conformada por:

O La Direccidn, constituida por el Director General y el Director Adjunto

Asistencial, nombrados por el Rector, y quienes deben ser médicos de
reconocida Competencia en materia de salud publica, atencion médica y
areas afines; con Experiencia de mas de cinco afios de ejercicio profesional o

de funciones publicas De alta responsabilidad.

0 La Comision Directiva, cumplira funciones de asesoria y vigilancia
sobre la Instrumentacion y cumplimiento de las politicas y planes aprobados,
y estara Conformada por once miembros: El Director General, el Director
Adjunto asistencial, El Coordinador administrativo, un representante por cada
organismo gremial y un representante por cada facultad del area de Ciencias
de la Salud.
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0 El Directorio, conformado por el Director General, el Director Adjunto,
el Coordinador Administrativo, Coordinador de Recursos Humanos, los
Coordinadores de los Departamentos .

O Coordinacion de Epidemiologia: Estard adscrita a la direccion del
Centro, tendrd un Médico como Coordinador de reconocida competencia en
materia de Salud Publica y cumplird las funciones de apoyo técnico con
datos epidemioldgicos requeridos para la formulacion de los planes,
programas Yy proyectos. Tiene su ambito de trabajo dirigido a aquellos
aspectos relacionados con la identificacion, deteccion y analisis de los
problemas de salud que afectan a la poblacién universitaria y el

establecimiento de medidas de promocion, prevencion y control.

Dentro del Area de epidemiologia se desarrollan varias lineas de trabajo:

1.- Vigilancia Epidemiologica

2. - Sistemas de informacion.

3.- Programas de Control y Prevencion.

4.- Promocion de Salud

A su vez hay una Coordinacién que esta conformada por las siguientes
Secciones:

Natalidad, Morbilidad, Mortalidad, Registros y Control, Accidentes y hechos
violentos, Zoonosis, Inmunizacién, Vigilancia Epidemioldgica, Prevenciéon y

Promocion (Medicina Preventiva), E Higiene Hospitalaria.

0 La Coordinacion Administrativa:

Estara adscrita a la Direccion del Centro, y sus actividades estaran dirigidas
a planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar la prestacion de los servicios
administrativos que se proporcionen a la institucion.

Tendrd un administrador para la coordinacién, ejecucion, supervision y

control de las actividades en el area de presupuesto, contabilidad, compras,
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almacén, mantenimiento, caja, habilitaduria, inventario. Esta unidad esta

conformada por las secciones de:

Control Presupuestario — financiero
Bienes y Servicios: Areas de compras, almacén e inventario.
Tesoreria: Areas de caja y Habilitaduria.

Servicios Generales.

ok 0N PE

Conservacion y Mantenimiento.

0 La Coordinacién de Recursos Humanos:

Estara adscrita a la Direccidon del Centro, tendra un Jefe de Personal para la
Coordinacion, tendra como funcion apoyar , planear, organizar, dirigir y
evaluar los programas para la administracién y desarrollo de los recursos
humanos adscritos a las dependencias de la Universidad de los Andes, a
través de los procesos de reclutamiento, seleccién, contratacion,
capacitacion y desarrollo, administracion de sueldos y salarios, prestaciones
y servicios, asi como también los relativos a la terminacion de la relacién
laboral, aplicando las disposiciones en la materia.

Tendra a su vez la responsabilidad de establecer, fijar, definir, instrumentar,
promover y ejecutar de acuerdo a lo que establece la normatividad en la
materia las normas, politicas y lineamientos en materia de administracién de
recursos humanos, mediante la éptima utilizacion de los recursos asignados

en materia de programacion.

O La Coordinacion de Atencion Médica:

Es una Unidad Organizativa Asistencial con adscripcion a la Direccion
Médica, tendra un Médico de reconocida competencia en materia de Salud
Publica para la Coordinacién y tendra la responsabilidad de dirigir, conducir,

coordinar, controlar y evaluar las acciones destinadas a la prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion, a través de las
dependencias bajo su responsabilidad.

Realiza funciones de naturaleza técnica y de servicios en materia de
asistencia meédica, tiene como fin prestar un servicio de salud integral, con
calidad y excelencia ofreciendo servicios médicos y de servicios auxiliares
con el objeto de preservar y restablecer la Salud de la Comunidad

Universitaria

1. La Seccion de Medicina, integrada por las unidades de Medicina
Interna, Medicina Familia, Cardiologia, Medicina de Trabajo, Nutricion y
Dietética y los Programas de Dermatologia, Gastroenterologia, alergia e

Inmunologia y Emergencia, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2. La Seccion de Cirugia, integrada por las unidades de Cirugia General,
Anestesiologia, Traumatologia, Cirugia Infantil, Otorrinolaringologia,
oftalmologia y los programas de Cirugia Ambulatoria, cirugia Plastica y

Urologia.

3. La Seccion de Materno- Infantil, integrada por las unidades de Gineco-

Obstetricia y Pediatria y el Programa de Atencion al Adolescente.

4. La Seccién de Enfermeria integrada por las unidades de Atencion
Ambulatoria y Atencién Médico- Quirlrgica.

0 La Coordinacion de Servicios Auxiliares y de Diagndstico:
Estaran adscriptas a la Direccion del Centro, quien nombrara un Coordinador

para estas unidades y cumplira funciones de apoyo para todo el Centro y

estaran conformadas por:
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1. La Seccion de Laboratorio integrada por las unidades de
Bacteriologia, bioquimica, Hematologia, Uroanalisis y Parasitologia vy
Citologia.

2. La Seccién de Imaginologia integrada por las unidades de Radiologia
y Ultrasonido.

3. La Seccion de Farmacia conformada por las areas de Atencién al
Publico y Almaceén.

4. La Seccién de Servicio Social integrada por los programas y areas del

trabajo social.

N La Coordinacion de Informéatica:

Esta adscrita a la Direccion del Centro quien nombrara un Coordinador para
esta unidad, es una estructura técnica y de trabajo creada para proporcionar
a todas las unidades desde los niveles operativos hasta los directivos,
coordinadamente y con unidad de criterios, los sistemas y servicios de
informacion necesarios para la organizacién del trabajo en ambientes bajo
control automatizado de la informacién, ejecutando todo lo relacionado con el
desarrollo y/o implantacion de herramientas organizacionales y
teleinformaticas Utiles para capturar, mantener, controlar y producir
informacion que contribuya a facilitar la ejecucion de los procesos y la toma

de decisiones.

FUNCIONES GENERALES:

1. Determinar las necesidades de informacidn de cada una de las
unidades del CAMIULA.
2. Estudiar y proponer mecanismos de transmision de la informacion

entre las unidades.
3. Disefar el recorrido del flujo de la informacion requerida para la toma

de decisiones a nivel operativo y administrativo.
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4. Producir la informacion requerida por las unidades administrativas,
controlar que la produccion y presentacion de la informacion computarizada
responda a los requerimientos de las unidades.

5. Coordinar la elaboracion de los sistemas computarizados requeridos.

Dar soporte técnico a los sistemas en uso en el CAMIULA.

6. Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos de computacién
del CAMIULA.

0 El Departamento de Atencién Odontologica, conformado por:

1. La seccidon de Odontologia General integrada por las areas de:

. Odontologia preventiva

. Exodoncia simple

. Operatoria dental

. Emergencia.

2. La Seccion de Especialidades Odontoldgicas integrada por las areas
de:

. Odontopediatria

. Ortodoncia

. Cirugia

. Endodoncia

. Periodoncia

. Protesis.

1 Coordinaciones Regionales de CAMIULA, conformadas por los centros
de atencion al usuario en los Nucleos Universitarios Rafael Rangel en Trujillo
y Tachira en San Cristdbal, que se regiran de acuerdo a lo establecido en el

Estatuto del CAMIULA y por el presente reglamento.
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O La Coordinacion Investigacion y Educacién: estara a cargo de un
docente miembro de las Facultades del area de Ciencias de la Salud, quien
se encargara de la sistematizacion,

Supervision y control del Plan de Integracion para el cumplimiento de las

actividades académico asistenciales del Centro.

Articulo 15° La estructura organizacional del CAMIULA podra establecerse
bajo el concepto de: Unidades de produccion. La evaluacion de la calidad del
servicio, el rendimiento y la Eficiencia seran considerados para la formulacion

de los criterios de promocién e Incentivos al personal.

MARCO REFERENCIAL
2.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la revision documental realizada en diferentes textos bibliograficos
actualizados, se encontraron escritos que se relacionan con la investigacion
que se estd realizando. Indagando en busca de informaciéon a través de
medios tecnoldgicos avanzados en el ambito mundial, (INTERNET), se
encontraron algunos antecedentes, que guardan afinidad con la problematica

en estudio. A continuacién se citan algunos de ellos:

Garcia, B. y col. (2001-2002), realizaron una Evaluaciéon de Algunos
Indicadores sobre la Calidad Percibida por el Paciente, en donde los
resultados fueron los siguientes: La calidad de la atencion percibida,
estudiada en la encuesta post-hospitalizacion, se sefialé6 como buena o muy
buena por el 89,7% de los pacientes en el afio 2001 y por el 93,8% en el
2002.

Lizarzabal M. y col. (2004), quienes prestan sus servicios en la consulta

de gastroenterologia, realizaron un trabajo sobre: La satisfaccion del usuario
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como indicador de calidad en el servicio de gastroenterologia del hospital
universitario de Maracaibo. Se concluye que el grado de satisfaccién de los
usuarios de la Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia es
Excelente (713) (Puntaje en el rango 495- 825).

Llanos F. y col. (2001), realizaron estudio sobre: Comparacion de las
escalas de Likert y Vigesimal para la evaluacion de satisfaccion de atencion
en un hospital del Peru (Instituto de Salud del Nifio de Lima). La satisfaccion
del paciente constituye uno de los mas versétiles indicadores de calidad. El
cual tiene por objetivo comparar dos escalas (Likert y Vigesimal), de
medicion del grado de satisfaccion de pacientes atendidos en el Instituto de

Salud del Nifio de Lima, Peru.

Medina, M. (2002), realizé una investigacion sobre: Calidad de la
Atencion Médica en el servicio de Urgencias del Hospital General Dr.
Agustin O’ Horan SSA, Yucatan México. Donde describe la satisfaccion del
usuario de los servicios de salud, como un componente fundamental en la

atencion de salud.

Mendoza R. (2003), Escuela de Post Grado Universidad San Ignacio de
Loyola en Lima. Realizé un trabajo sobre: Manejar la satisfaccion del
consumidor, donde describe: “La rentabilidad en base a la lealtad” Dice que
en un mercado con una recesién como la nuestra, el perder o dejar de captar
clientes es un lujo que nadie puede darse. Por ello, lograr su satisfaccion es
el motivo principal de cualquier negocio. Atras quedo el predominio de los

productores, hoy el consumidor fija las reglas.
Miyahira J. (2001), Profesor Asociado. Departamento Académico de

Medicina. Director de Gestion y Administracion. Facultad de Medicina Alberto
Hurtado. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Realiz0 trabajo sobre:

30



Calidad en los servicios de salud ¢Es posible? Donde sus topicos mas
resaltantes son sobre Acreditacion y Certificacion, y satisfaccion del usuario.
Se encontré que la principal causa de insatisfaccion era el trato inadecuado
del personal no médico (falta de trato amable, falta de rapidez en la atencion,
informacion inadecuada, entre otros) y una pobre relacion médico-paciente
(falta de informacion de su dolencia, poco tiempo de consulta, trato

inadecuado, etc.).

Riveros J. y Berne C. (2003), Universidad Austral de Chile y
Universidad de Zaragoza (Espafa) estudio de la satisfaccién en Servicios
publicos de salud. Caso de un Hospital del sur de Chile. Donde los
resultados fueron los siguientes; En cuanto a la satisfaccién de los usuarios
en los distintos servicios prestados, sefala que los factores que ejercen
mayor influencia es el relativo: 1.- Al tiempo de atencion. 2.-Las
comodidades en las salas de hospitalizacion. 3.-El mantenimiento y limpieza
del hospital, el hospital debe potenciar estos tres factores para mejorar la

satisfaccion de sus usuarios.

Zambrano F. y col. (2004), se dedicaron a evaluar: El grado de
satisfaccion del usuario en la atencion odontoldgica en una unidad médica
de primer nivel de atencién de un sistema local de salud en Monterrey Nuevo
Ledn. Resultados: En cuanto al tiempo de espera para recibir el servicio, al
36.5% le parecié excelente por no esperar mas de 20 minutos, bueno al
44.5%, por esperar menos de 40 minutos para su atencién; El 91 % de los
encuestados registraron que recibieron siempre un trato amable por parte del
personal de odontologia; El 92% de los encuestados refieren que recibieron
la explicacion de las alternativas de tratamiento; Al 76.5% le resolvieron su

problema, al 81.5%.
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MAPA DE CONCEPTOS

2.3.- BASES TEORICAS

En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin
qualitis que significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de
ser de una persona 0 cosa, y es sinbnimo de cualidad, clase, aptitud,
excelencia, categoria, casta, nobleza, superioridad entre otras muchas

acepciones. (Ardén, N. y Jara, M. |. 1998)

Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de
satisfacer las necesidades de los consumidores. (s.p.).

“La calidad total es un concepto, una filosofia, una estrategia, un

modelo de hacer negocios y esta localizado hacia el cliente”.

“La calidad total no sdlo se refiere al producto o servicio en si, sino que
es la mejoria permanente del aspecto organizacional, gerencial, tomando una
empresa como una maquina gigantesca, donde cada trabajador, desde el
gerente, hasta el funcionario del mas bajo nivel jerarquico estan
comprometidos con los objetivos empresariales”. Es un sistema de gestién
de calidad que abarca a todas las actividades y a todas las realizaciones de
la empresa, poniendo especial énfasis en el cliente interno y en la mejora

continua.

Para que la calidad total se logre a plenitud, es necesario que se
rescaten los valores morales basicos de la sociedad y es aqui, donde el
empresario juega un papel fundamental, empezando por la educacion previa
de sus trabajadores para conseguir una poblacion laboral mas predispuesta,

con mejor capacidad de asimilar los problemas de calidad, con mejor criterio
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para sugerir cambios en provecho de la calidad, con mejor capacidad de
analisis y observacién del proceso de manufactura en caso de productos y
poder enmendar errores. Otro aspecto importante de mencionar es la
planeacién de la calidad, la cual conlleva los siguientes principios de gestion
de la calidad total:
e El sistema parte de la busqueda de la satisfaccion del cliente, en
todos sus aspectos.
e Un primer paso es la busqueda de la calidad de los
productos/servicios.
e Pero habra que tener en claro que el producto/servicio ya no sera

el punto principal de calidad.

Fundamentos de la calidad total

e El objetivo basico: la competitividad

e El trabajo bien hecho.

e La Mejora continuada con la colaboracion de todos:
responsabilidad y compromiso individual por la calidad.

e El trabajo en equipo es fundamental para la mejora permanente

e Comunicacion, informacion, participacion y reconocimiento.

e Prevencion del error y eliminacién temprana del defecto.

e Fijacion de objetivos de mejora.

e Seguimiento de resultados.

¢ Indicadores de gestion.

e Satisfacer las necesidades del cliente: calidad, precio, plazo.
Ventajas de la calidad total

e Potencialmente alcanzable si hay decision del mas alto nivel.

e Mejora la relacién del recurso humano con la direccién.
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e Reduce los costos aumentando la productividad.

Planeacion de la calidad

e Hay que identificar quien es el cliente.

e Determinar sus necesidades (de los clientes).

e Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa.

e Desarrollar un producto que pueda responder a esas necesidades.

e Optimizar el producto, de manera que cumpla con la empresa y con el

cliente.

Obstaculos de la calidad total

e El hecho de que la direcciéon no defina lo que entiende por calidad.
e No se trata de hacer bien las cosas, sino de que el cliente opine igual

y esté satisfecho.

Control de la calidad total

Es un programa para asegurar la continua satisfaccion de los clientes
externos e internos mediante el desarrollo permanente de la calidad del
producto y sus servicios.

Es un concepto que involucra la orientacion de la organizacion a la
calidad manifestada en sus productos, servicios, desarrollo de su personal y
contribucion al bienestar general.

El mejoramiento continuo es una herramienta que en la actualidad es
fundamental para todas las empresas porque les permite renovar los
procesos administrativos que ellos realizan, lo cual hace que las empresas
estén en constante actualizacion; ademas, permite que las organizaciones
sean mas eficientes y competitivas, fortalezas que le ayudaran a permanecer

en el mercado.
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Para la aplicacién del mejoramiento es necesario que en la organizacion
exista una buena comunicacion entre todos los 6rganos que la conforman, y
también los empleados deben estar bien compenetrados con la organizacion,
porque ellos pueden ofrecer mucha informacion valiosa para llevar a cabo de
forma 6ptima el proceso de mejoramiento continuo.

Para tal efecto, se deberan desarrollar los siguientes pasos:

e Elegir qué controlar.

e Determinar las unidades de medicion.

e Establecer el sistema de medicion.

e Establecer los estandares de performance.

¢ Medir la performance actual.

e Interpretar la diferencia entre lo real y el estandar.

e Tomar accion sobre la diferencia.

Tipos de accién de calidad total

Para lograr el mejoramiento de la calidad se debe pasar por un proceso,
para asi poder alcanzar niveles de performance sin precedentes. Los pasos
de este proceso pueden resumirse asi:

e Probar la necesidad de mejoramiento.

¢ |dentificar los proyectos concretos de mejoramiento.

e Organizarse para la conduccién de los proyectos.

e Prepararse para el diagnéstico o descubrimiento de las causas.

e Diagnosticar las causas y proveer las soluciones.

e Probar que la solucion es efectiva bajo condiciones de operacion.

e Proveer un sistema de control para mantenerlo ganado.

Ademas se habla del Despliegue de la Funcion de Calidad (DFC),
concepto complejo que provee los medios para traducir los requerimientos de
los clientes en los apropiados requerimientos técnicos para cada etapa del

desarrollo y manufactura del producto. Es decir, las actividades necesarias
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para traducir la voz del cliente en las caracteristicas del producto final. Para

lograr esto, existen los siguientes principios:

e La calidad comienza con deleitar a los clientes.

e Una organizacion de calidad debe aprender como escuchar a sus
clientes y ayudarlos a identificar y articular sus necesidades.

e Una organizacion de calidad conduce a sus clientes al futuro.
Productos y servicios sin mécula y que satisfacen al cliente provienen
de sistemas bien planificados y que funcionen sin fallas.

e Enuna organizacion de calidad, la vision, los valores, sistemas y
procesos deben ser consistentes y complementarios entre si.

e El trabajo en equipo en una organizacion de calidad debe estar
comprometido con el cliente y el mejoramiento continuo.

e En una organizacién de calidad cada uno debe conocer su trabajo.

e La organizacion de la calidad usa el método cientifico para planear el
trabajo, resolver problemas, hacer decisiones y lograr el mejoramiento.

e La organizacion de calidad desarrolla una sociedad con sus
proveedores.

e La cultura de una organizacion de calidad sostiene y nutre los
esfuerzos de mejoramiento de cada grupo e individuo.

Aspectos que garantizan la calidad total

e Orientar correctamente al paciente.

e Lograr que la calidad sea lo primero para cada trabajador en su
guehacer diario.

e Brindar respuestas rapidas y efectivas ante las insatisfacciones de
pacientes y familiares.

e Actuar en consonancia con la informacién disponible y, por supuesto,

tratar de ampliarla al maximo.
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e Fijar estandares y controlarlos sistematicamente.

e Supervisar y ser supervisados con periodicidad por responsables
(jefes) y ejecutores (trabajadores), respectivamente.

e Conseguir la plena satisfaccion del paciente y del trabajador de la
salud que proporciona el servicio.

e Demandar respeto para el trabajador de la salud.

Actores de la calidad total

Hoy dia siguen vigentes los principios gerenciales que el Dr. William E.
Deming nos legé. Esos principios fueron pilar para el desarrollo de la calidad
y permitid a paises como Japon y a los tigres asiaticos posicionarse sobre
paises destacados por su competitividad, originada principalmente por la

calidad de sus productos de exportacion.

Crosby, implemento la palabra “prevencion” como clave en la definicion
de la calidad total, él queria eliminar el paradigma de que la calidad se da por
medio de inspeccion, de pruebas y revisiones, ya que dicho funcionamiento
generaria pérdidas tanto de tiempo como de materiales, es decir hay que

prevenir y no corregir.

Feigenbaum, “Fue el creador del concepto: control total de calidad, en
el que sostiene que la calidad no solo es responsable del departamento de
produccion, sino que se requiere de toda la empresa y todos los empleados
para poder lograrla, para asi construir la calidad desde las etapas iniciales y
no cuando ya esta todo hecho”. Afirma que el decir “calidad” no significa
“‘mejor” sino el mejor servicio y precio para el cliente, al igual que la palabra

“control” que representa una herramienta de la administracion.
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Juran, sus aportes tienen un fuerte contenido administrativo, y se
enfocan a la planeacion, organizacibn y responsabilidades de la
administracion en la calidad, y en la necesidad que tienen de establecer
metas y objetivos para la mejora. Enfatizando que el control de la calidad
debe realizarse como una parte integral del control administrativo. Su trilogia
de la calidad consiste en que ésta se compone de tres tipos de acciones:

e Acciones de control: Para poder mejorar un proceso necesitamos
primero tenerlo bajo control.

e Acciones de mejora de nivel: Estas van encaminadas a cambiar el
proceso para que permita alcanzar mejores niveles promedio de
calidad, y para esto se deben de atacar las causas comunes mas
importantes.

e Acciones de planeacion de calidad: aqui se trabaja para integrar todos
los cambios y nuevos disefios de forma permanente a la operacion
gue normalmente llevamos del proceso, pero siempre buscando
asegurar no perder lo ganado. Estos cambios pueden ser para

satisfacer los nuevos requerimientos que haga el mercado.

Ishikawa, conocido como uno de los mas famosos gurus de la calidad
mundial, su teoria era manufacturar a bajo costo. Dentro de su filosofia de
calidad dice que la calidad debe ser una revolucién de la gerencia, es
disefiar, desarrollar, manufacturar y mantener un producto o servicio de

calidad.

Ishikawa escribe que “la garantia de calidad es asegurar la calidad de
un producto de modo que el cliente pueda obtenerlo y utilizarlo con plena
confianza y satisfaccion”; para llegar a ese cometido es necesario recorrer
todo un dispendioso pero inevitable camino en el cual juegan: la planeacion,
el desarrollo del proceso, la evaluacién o auditoria, los resultados, el impacto

en la comunidad de usuarios. El mismo Ishikawa destaca la importancia del
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control de la calidad cuando afirma que este consiste en “desarrollar, disefar,
elaborar y mantener un producto o servicio de calidad que sea el mas

econdmico, el mas atil y que mas satisfaga al cliente”.

La calidad no es un concepto simple y su significado varia dependiendo
de las condiciones historicas, culturales, etc. Segun Donabedian “La
evaluacion de la calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y
operativa de lo que significa “calidad de la atencion médica”. En este aspecto
fundamental se presentan muchos problemas, pues la calidad de la atencién
es una idea extraordinariamente dificil de definir’ y agrega “Hay algunos que
consideran que la calidad del cuidado de la salud es una propiedad tan
compleja y misteriosa, tan variable de significado entre una y otra situacion,

que no es asignable a una especificacion previa.

Costos en la calidad

Estos costos se pueden definir como lo que una empresa hecesita

invertir de cierta forma para brindar al cliente un producto de calidad.

Durante las ultimas décadas, las compafias del mundo occidental
tomaron conciencia de la estratégica importancia que representa la
Administracion de la Calidad Total (ACT) para la sanidad de sus propias
empresas. Comprendieron que la ACT les permitiria ser competitivas en los
mercados nacionales e internacionales. Asi pues, se ha iniciado un proceso

de mejoramiento continuo de la calidad.

La calidad satisfactoria de un producto o servicio va de la mano con
costos satisfactorios de calidad y servicios. Uno de los obstaculos principales
para el establecimiento de un programa mas dinamico de calidad en afos
anteriores era la nocion equivocada de que el logro de una mejor calidad

requiere de costos mucho mas altos.
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La satisfaccion se define conceptualmente como ‘el cumplimiento o
realizacion de una necesidad, deseo o gusto’, lo cual, en términos de
investigacion de mercados, se podria plantear como una pregunta en
términos de si se ha cumplido o no, en mayor o menor grado, la necesidad, el
deseo o0 gusto que dio origen al uso de un servicio 0 a una compra
determinada.

La competencia es muy fuerte y la lucha por posicionarse en el mercado
exige la busqueda de nuevas maneras de satisfacer al cliente. Este es un
escenario en donde el cambio, impulsado por el desarrollo de la tecnologia,
es vertiginoso. Frente a esa situacion, las empresas deben aprovechar todas
las fortalezas con las que cuentan, en especial, las que estan relacionadas
con el factor humano. Aqui, precisamente, reside el caracter central y
estratégico que ha asumido la Gestion del Personal en la empresa moderna.

La satisfaccién del cliente es una respuesta de evaluacion que éstos
dan acerca del grado hasta el cual un producto o servicio cumple con sus
expectativas, necesidades y deseos. Sensibilizarse acerca de ella sélo tiene
sentido en la medida que el proveedor esté dispuesto a cambiar su manera

de establecer una buena relaciéon con el cliente.

2.4.- GLOSARIO DE TERMINOS

ATENCION MEDICA: Conjunto de actividades arménicamente integradas,
realizadas en Servicios de Salud de distinto nivel de complejidad o en el seno
de la comunidad y que tienen como objetivo, actuando sobre las personas,
promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud fisica y mental de los

individuos, incluyendo | atencion de los mismos para su reubicacion

CALIDAD HUMANA: Cortesia, Confidencialidad, Comunicacion,
Comprension.
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CALIDAD DE LOS RECURSOS: Caracteristicas que deben presentar para
satisfaccion del usuario externo o interno.

CALIDAD DE SERVICIO: Es uno de los aspectos que actualmente
contribuye a determinar la posicion de la empresa en el largo plazo, la
opinion de los clientes sobre el producto o servicio que reciben. Resulta obvio
que para que los clientes se formen una opinién positiva, la empresa debe

satisfacer sobradamente todas sus necesidades y expectativas.

CALIDAD TOTAL: “La calidad total es un sistema de gestion de calidad que
abarca a todas las actividades y a todas las realizaciones de la empresa,

poniendo especial énfasis en el cliente interno y en la mejora continua”.

CALIDAD EN SALUD “La calidad de atencién se basa en ofrecer un servicio
o producto de acuerdo a los requerimiento del paciente mas alla de los que
éste puede o espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera
consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propésito
y consistencia y adecuacién de las necesidades del cliente, incluyendo la
oportunidad y el costo de servicio.

EFECTIVIDAD: Expresa cambios que la ejecucién de un programa de
trabajo, genera en wuna poblacion. Relaciona Eficiencia y Eficacia.

Relacionada con Indicadores de Efecto e Impacto.

EFICACIA: Califica logro de los Objetivos. Relacionada directamente con la
Disponibilidad, Accesibilidad, Cobertura, Concentracion y Calidad de los

Recursos.

EFICIENCIA: Califica relacion entre el logro de un Objetivo y el Recurso
utilizado. Se mide con factores como el Costo, Utilizacion, Productividad,

Rendimiento y Beneficio.
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ENCUESTA: estudio que se realiza en base a una muestra poblacional de
caracteristicas y numero especiales que permite tomar conocimiento de los

hechos en un momento determinado y en una poblacion especifica.

GESTION ADMINISTRATIVA: se puede entender como un proceso
netamente de gerencia del entorno de la atencion pero puede implicar el
manejo de la enfermedad y las relaciones con el paciente y el mundo que le
rodea. A no dudar tiene un cariz que puede ser incluido dentro del mundo de
lo personal y por ende subjetivo a la hora de enjuiciar o evaluar la actuacion
del profesional.

HOSPITAL. La OMS. Los define de la siguiente manera: “Es un elemento de
una organizacién de caracter médico y social, cuya funcién consiste en
asegurar a la poblacion una asistencia médica completa, curativa y
preventiva y cuyos servicios irradian hasta la célula familiar considerada en
Su propio contexto: es también un centro de ensefianza médica y de

investigaciones biosociales.

INDICADORES: Elementos de evaluacion de las Variables o cualidades de
un servicio. Son la medida operativa de una Variable. Expresan de manera

simple y resumida las caracteristicas de un hecho a ser evaluado.

MARKETING. “Sistema integral de actividades disefado para planear, fijar
precios, promover Yy distribuir bienes y servicios que satisfagan las

necesidades de los consumidores actuales y potenciales”. (Stanton William)

SATISFACCION: Accion y efecto de satisfacer. Cumplimiento del deseo o

del gusto.

SATISFACER: Dar solucidon a una duda o dificultad.
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SATISFACCION DEL USUARIO: Es la percepcion que produce en el

usuario la recepcién de una atencion de calidad.

VALIDEZ. El grado en que las investigaciones miden de hecho lo que dicen
estar cuantificando. Grado en que una prueba mide lo que se pretende que

mida.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1- TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en un disefio de campo de Tipo
Descriptivo, Documental y Trasversal.

Se parte de una problemética a ser estudiada en el lugar donde
ocurren los hechos sin manipular las variables, se intenta mantener una
postura abierta y flexible con respecto a procesos de investigacion con el fin
de obtener acceso a las realidades y experiencias del investigador.

El estudio se caracteriza en base a los diseiios transversales, que
implica la obtencién de los datos en el momento especifico tomando una
muestra representativa de la poblacidén a ser sometida al estudio.

3.2.- ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del presente estudio se procedera de la siguiente

manera:

1. Delimitacion del problema

2. Cronograma de Trabajo

44



3. Revision bibliografica de las diversas fuentes de informacion relativas

a la investigacion, antecedentes de la misma.

4. El estudio se realiza en el area de hospitalizacién de CAMIULA.

5. Se realizé la selecciéon de la Poblacion y Muestra en estudio.

6. Se elaboré el Instrumento: Cuestionario aplicado a los usuarios del
servicio de Hospitalizacién de CAMIULA.

7. Se realizé la prueba piloto del Instrumento, con el fin de realizar los
correctivos correspondientes conjuntamente con la validacion por juicios de

tres expertos, Doctores especialistas.

8. Se procedi6 a la aplicacion del Instrumento a la muestra

seleccionada.
9. Aplicacion de procedimientos estadisticos para el analisis de los
resultados.

10. Presentacién y discusion de los resultados

12. Conclusiones y recomendaciones

3.3.- SISTEMA DE HIPOTESIS
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Hipdtesis General: Los usuarios del area de hospitalizacion de

CAMIULA, se encuentran satisfechos del servicio de calidad que brinda la

institucion.

3.4.- POBLACION Y MUESTRA

Segun Cerda (1991). En el trabajo de campo, la poblacién se convierte
en el punto central del proceso de recopilacion de datos. Y al hacer
referencia a la poblacién se asocia particularmente con la seleccién de la
muestra. La poblacion estara conformada por todos los usuarios que
asistieron a las siguientes consultas durante el afio 2005: Consulta de
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia
Pediatrica, Traumatologia, Cirugia Plastica, Urologia y Medicina Interna;
incluye estudiantes, obreros, empleados, profesores y sus familiares directos,

y aquellos particulares que solicitan el servicio.

Consultas Afo 2005
ESTUDIANTES 2220
OBREROS 3024
EMPLEADOS 1680
PROFESORES 1308

PARTICULARES 60
FAMILIARES 3276
TOTAL 11.568

Fuente: Datos extraidos del registro estadistico afio 2005.

Por lo tanto el universo o poblacién a estudiar quedo constituido por
11.568 sujetos.

De estos 11.568 usuarios, 400, requiere cirugia, por lo tanto seran

hospitalizados para la realizacion del acto operatorio. En tal sentido la
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muestra objeto a estudio queda conformada por el total de usuarios que
requieren cirugia (400): estos datos se obtienen de las cartas avales
emitidas de las oficinas de seguros de empleados de la Universidad de los
Andes (OFISEULA), del Instituto de Prevision Social de los Profesores de la
Universidad de los Andes (IPP), de la Fundacion de Atencién Medica
Estudiantil (FAMES) y los usuarios particulares registrados en el Libro de

Solicitud de Intervenciones.

LA MUESTRA: Es una muestra no probabilistica, la misma esta
conformada por 400 usuarios que seran Hospitalizados durante el ultimo
trimestre del afio 2005. Se tomo el total de encuestados (400), para a realizar

el andlisis estadistico, ya que se trata del proyecto final de grado.

3.5.- METODO UTILIZADO EN LA SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra es no probabilistica, debido a la explicaciéon anterior, es
definida como el; “Subconjunto donde todos los elementos de la poblacién no
tienen la misma probabilidad de ser escogido” (Hernandez y Col, 1996,
p.234). Al respecto Brito (1992) expone: “Cuando la poblacion es pequefia,
se debe incluir un numero mayor de elementos en la muestra, con la finalidad

de disminuir el margen de error de los resultados” (p.46).

3.6. SISTEMA DE VARIABLES
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Variable Dependiente: Nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio
de Hospitalizacion de CAMIULA.

Variable Independiente: Percepcion del usuario sobre la hospitalizacion

en CAMIULA, en base a su posible:
- Falta de Informacion al usuario
- Educacion al usuario

- Grado de Instruccion del usuario.

3.7.- INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se utilizd6 como Técnica la Encuesta,
aplicando como Instrumento un cuestionario dirigido a los usuarios del
servicio de hospitalizacion de CAMIULA, con el fin de establecer el nivel de
Satisfaccion como indicador de calidad en la prestacidén de servicio, tomando
en cuenta algunas variables como: la atencion brindada por el recurso
humano, calidad en la alimentacién, el ambiente fisico, el procedimiento en

el cumplimiento de tratamientos médicos.

El cuestionario lo conformaron (24) items en los cuales se recogi6 la
informacion necesaria para el presente estudio. Se encuentra estructurado
en 16 preguntas cerradas y (8) preguntas abiertas entre renglones para
facilitar su tabulacion y procedimiento estadistico. La encuesta se realizd

personalmente a los usuarios por la autora de la investigacion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
La informacion se recogid aplicando el cuestionario a los pacientes en
el servicio de hospitalizacion de CAMIULA, cuyos datos se contabilizaron y

tabularon en frecuencias absolutas y porcentajes, luego se procedié a la

elaboracién de los gréficos obteniendo los siguientes resultados.

TABLAN°1

Edad de los pacientes hospitalizados
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N° %
Menos de 20 afios 20 5
20 a 30 afios 76 19
31 a 40 afios 108 27
41 a 50 afos 64 16
51 o mas afios 132 33
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
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Fuente: Gavidia A. (2006).

Se obtiene en este item que la edad de los pacientes que son hospitalizados
en CAMIULA es de 5% menos de 20 afios; con el 19% entre 21 y 30 afios,
con 27% entre 31 y 40 afos, con 16% entre 41 y 50 afos y 33% son
mayores a 50 afios. Se observa una mayor tendencia entre los adultos
mayores a 50 afios, aunque las proporciones son significativas para todos los

grupos de edades.

TABLA N° 2

Sexo de los pacientes hospitalizados
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N° %
Masculino 168 42
Femenino 232 58
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A.(2006)

GRAFICO N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
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Fuente: Gavidia A. (2006)

La clasificacién de los pacientes hospitalizados en los servicios de CAMIULA
por el sexo se tiene que el 58% son femeninos y 42% son masculinos. Por lo

cual la presencia es mayor en el sexo femenino el un alto porcentaje.

TABLA N° 3

Clasificacion de los usuarios
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N° %
Profesor 20 5
Profesional 56 14
Empleado 92 23
Obrero 124 31
Estudiante 68 17
Particular 40 10
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A.(2006).

GRAFICO N° 3

Clasificacion
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Fuente: Gavidia A. (2006).

La clasificacidon de los pacientes hospitalizados es de 31% obrero, 23%
empleado, 17% para estudiante, 14% profesionales, 11% particulares y solo
5% profesores, la mayor tendencia son las categorias de obrero y empleado,
seguido de las categorias de estudiante y profesional; y en un minimo

porcentaje estan los profesores.

TABLA N°4

Atencidn en la solicitud del presupuesto

52



N° %
Excelente 92 23
Bueno 160 40
Regular 100 25
Malo 40 10
No respondi6 8 2
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A.. (2006).

GRAFICO N° 4

Atencién en la Solicitud del Presupuesto
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Fuente: Gavidia A.(2006).

En este item se observa que la atencién en la solicitud del presupuesto
recibida por los pacientes hospitalizados es de 40% bueno, mientras el 25%
dice que fue regular, el 23% sefalan que fue excelente, un 10% dicen que
fue malo y un 2% no opinan. Se puede sefialar en su mayoria la atencién es
buena a regular, seguido de la apreciacion de excelente, siendo muy poco
mala la atencion.

TABLA N°5

Atencion al ingresar a la hospitalizacion
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N° %
Excelente 120 30
Bueno 176 44
Regular 92 23
Malo 12 3
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 5

Atencion al ingresar a la hospitalizacién
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Fuente: Gavidia A.(2006).

Respecto a la atencion al ingresar a la hospitalizaciéon los pacientes opinan
gue es bueno en 44%, excelente en 30%, en 23% es regular y malo solo el
3%. Las opiniones sefialadas son positivas, pero existe un porcentaje
minoritario (26% entre regular y malo) a los cuales se les deben poner

atencion, ya que sefialan que falta personal de enfermeria en esa area.

TABLA N° 6

Atencion del personal de enfermeria en relacion al trato personal
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N° %
Excelente 116 29
Bueno 168 42
Regular 68 17
Malo 48 12
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A.(2006).

GRAFICO N° 6

Atencion del personal de enfermeria en relacién al trato
personal
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Fuente: Gavidia A.(2006).

La opinion respecto al trato personal por parte de la enfermeria, la misma es
favorable, pues el 42% dice que es bueno, el 29% que es excelente, el 17%
seflalan que es regular y el 12% opinan que es malo. Por lo tanto la
tendencia es de bueno a excelente, lo cual esto contribuye a la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en CAMIULA; sin embargo se debe poner
especial atencion los que expresaron que era regular o malo dicha atencion.
Este aspecto debe ser reducido al minimo ya que es la satisfaccion que dicen
tener los pacientes hospitalizados.
TABLA N°7

Atencion de enfermeria en relacion al cumplimiento del tratamiento
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N° %
Excelente 104 26
Bueno 184 46
Regular 52 13
Malo 60 15
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 7

Atencién de enfermeria en relacién al cumplimiento del
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Fuente: Gavidia A. (2006).

Respecto a la atenciéon de enfermeria en relacién al cumplimiento de los
tratamientos médicos se obtiene que el 46% dice que es bueno, mientras que
el 26% sefalan que es excelente, en un 16% expresan que es malo y un
13% opinan que es malo. Se puede indicar que en general la atencion es
buena a excelente, coincidiendo con el item previo; no obstante hay un
porcentaje que lo considera malo a regular, resaltando entre otras
observaciones que habia confusion a la hora de los tratamientos; por lo tanto
se debe tener presente estas opiniones para mejorar la calidad del servicio.
TABLA N° 8

Trato del personal de limpieza
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N° %
Excelente 104 26
Bueno 188 47
Regular 68 17
Malo 40 10
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 8
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Fuente: Gavidia A.(2006).

Se obtiene en este item que el 47% dicen que el trato del personal de
limpieza es bueno, el 26% dicen que es excelente, el 17% opinan que es
regular y el 10% expresan que es malo. Un buen servicio de salud incluye el
personal de limpieza y el trato que el mismo ofrezca a los pacientes afectara
en la satisfaccién del mismo, por lo tanto este debe ser eficiente. Se obtiene
agui en un alto porcentaje entre bueno a excelente y en un porcentaje

apreciable en regular a malo a lo cual hay que prestar atencion.

TABLA N°9

El servicio de limpieza de la habitacién
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N° %
Excelente 112 28
Bueno 176 44
Regular 92 23
Malo 20 5
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 9

El servicio de limpieza de la habitacion
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Fuente: Gavidia A. (2006).

Se obtienen en este item que el 44% afirman que es bueno, mientras que el
28% lo consideran excelente, en un 23% sefialan que es regular y el 5% dice
gue es malo. Por lo tanto se considera aceptable el servicio de limpieza, pero
hacen la observacién de los botes de agua y mantenimiento que debe tener

las instalaciones para que sean totalmente satisfactorias.

TABLA N° 10

La atencion brindada por el personal médico
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N° %
Excelente 280 70
Bueno 104 26
Regular 16 4
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 10
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Fuente: Gavidia A. (2006).

Sobre la atenciéon brindada por el personal médico, el 70% opinan que es
excelente, el 26% dicen que es bueno y el 4% sefialan que es regular.
Existen un namero significativo de opiniones muy favorables al respectos lo

cual hacen inferir que se presta a nivel médico un servicio de calidad.

TABLA N° 11

El procedimiento médico
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N° %
Excelente 300 75
Bueno 92 23
Regular 8 2
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 11
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Se observa en este aspecto que el 75% de los encuestados afirman que es

excelente el procedimiento médico, mientras que el 23% dicen que es bueno

y solo el 2% indica que es regular. Este resultado es

favorable, pues al igual al item anterior ayuda a incrementar la satisfaccion

del paciente y la calidad ser servicio a nivel médico.

TABLA N° 12

Presentaciéon del servicio de alimentacion
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N° %
Excelente 72 18
Bueno 224 56
Regular 88 22
Mala 12 3
No respondi6 4 1
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 12
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En este aspecto se tiene que el 56% afirman que el servicio de alimentacién
es bueno, mientras que el 22% dice que es regular, el 18% opinan que es
excelente, el 3% indican que es mala y el 1% no respondio. Se observa aqui
una debilidad ya que la mayor opinion va entre bueno a regular, por lo que no
estan totalmente satisfechos los pacientes, y visto como un todo podria
afectar a la institucién en general.

TABLA N° 13

Calidad y cantidad de los alimentos
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N° %
Excelente 64 16
Bueno 212 53
Regular 84 21
Mala 32 8
No respondio 8 2
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 13
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Fuente: Gavidia A. (2006).

En este item, el 53% opinan que respecto a la calidad y cantidad de los

alimentos suministrado a los pacientes hospitalizados son buenos, mientras

gue el 22% dicen que es regular, el 16% opinan que es excelente, el 8%

afirman que es mala y un 2% no respondi6. Al igual que el anterior item la

tendencia es de bueno a regular, por lo que la satisfaccion no es completa.
TABLA N° 14

Temperatura de los alimentos
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N° %
Excelente 72 18
Bueno 204 51
Regular 88 22
Malo 28 7
No respondio 8 2
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A.(2006).

GRAFICO N° 14
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Respecto a la temperatura de los alimentos servidos los encuestados opinan
que es bueno en 51%, mientras que el 22% dicen que es regular, el 18%
sefialan que es excelente, el 7% opinan que es malo y el 2% no respondio.
Aungue existen un porcentaje favorable, también otros que opinan de regular
a bueno la temperatura de los alimentos, al cual hay que poner atencién para
mejorar este aspecto, pues salen opiniones tales como adecuado el menu
segun la edad y ser mas eficientes en este servicio.
TABLA N° 15

Ambiente fisico de las habitaciones
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N° %
Excelente 80 20
Bueno 208 52
Regular 104 26
Malo 8 2
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 15
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Fuente: Gavidia A. (2006).

En este item el 52% dicen que es ambiente fisico de las habitaciones es
bueno, el 26% opinan que es regular, en 20% afirman que es excelente y el
2% dice que es malo. El factor ambiental constituye uno de los mas
resaltantes pues un buen ambiente ayuda a la salud. Hay que tener en
cuenta la edad que tienen las instalaciones y como se puede mejorar. Se
debe tomar en cuentas las opiniones que dicen que dichas instalaciones son
regulares o malas, pues se debe minimizar esta opiniébn para prestar un

servicio de calidad.

TABLA N° 16

El horario de visitas es adecuado
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N° %
Si 300 75
No 96 24
No respondio 4 1
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 16
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Se obtuvo en este aspecto que el 75% afirman que el horario de visita es
adecuado, mientras que el 24% dicen que no y el 1% no opind. Este es un
factor que resulté altamente positivo, el cual no influye significativamente en
el problema en estudio. Entre las opiniones recogidas estan: es bueno
porque el paciente necesita reposo, el horario en horas de la tarde es muy

corto y dificulta a la gente que trabaja visitar a sus familiares.

TABLA N° 17
Habia utilizado CAMIULA anteriormente
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N° %
Si 124 31
No 256 64
No respondi6 20 5
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A. (2006).

GRAFICO N° 17
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Fuente: Gavidia A (2006).

Al analizar este resultado se tiene que el 64% afirman que no habian
utilizado los servicios de hospitalizacién de CAMIULA, el 31% dicen que si y
el 5% no respondi6. Se obtiene un resultado casi equilibrado siendo
representativa ambas opciones. Ademas infiere que los servicios de

CAMIULA no son promocionados dentro de la comunidad universitaria.

TABLA N° 18

Recomendaria el servicio de CAMIULA
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N° %
Si 328 82
No 16 4
No respondié 56 14
TOTAL 400 100

Fuente: Gavidia A (2006).

GRAFICO N° 18
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Se obtiene en este punto que en 82% dicen que si recomendarian los
servicios de hospitalizacion de CAMIULA, el 14% no lo harian y un 4% no
respondio. Este resultado es altamente favorable para la institucion, ya que el

mejor promotor de los servicios son l0s propios usuarios que en su mayoria

si recomendaria el servicio de esta institucion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La presente investigacion consistio en evaluar el nivel de satisfaccion
de los usuarios, en el servicio de Hospitalizacién del Centro de Atencién
Medico Integral de La Universidad de los Andes, el cual puede ser
determinado por la prestacion de servicio de cada una de las areas que la
conforman. Para tal fin se evalla la calidad de atencion como un indicador de
satisfaccion, la misma tiene el objeto de desarrollar habilidades para el
efectivo contacto con el usuario, procurando la excelencia en la prestacion
del servicio.

En tal sentido se tiene que la atencion médica y de enfermeria en
CAMIULA tiene un alto valor para los usuarios, quienes consideran a la
misma de excelente, lo cual constituye un indicador de buena calidad. Es de
hacer notar que los profesionales médicos tienen un alto reconocimiento por
su dedicacion y preparacion, siendo reconocido por otras instituciones de
salud de la ciudad de Mérida. Igualmente el personal de enfermeria es
altamente capacitado a niveles de licenciatura y postgrado. Todo ello
contribuye para obtener este nivel de excelencia apreciado por los usuarios.

Al evaluarse las area de apoyo en la hospitalizacion en CAMIULA tales
como servicio de limpieza y de alimentacion, se obtuvo que es considerado
en un nivel de bueno a regular para ambos, esto afecta el nivel de
satisfaccion de los usuarios, ya que ellos esperan un servicio totalmente
eficiente, al fallar algunas puede ser determinante para alcanzar la calidad

deseada.

68



Otro factor influyente para los usuario en su proceso de satisfaccién son
las condiciones de las instalaciones y el ambiente del Centro Asistencial, en
tal sentido una pequefia proporcion se han presentado fallas respecto a
filtraciones de agua y llaves goteando, siendo detectado por los usuarios

influyendo en su apreciacion acerca de la calidad de servicio ofrecido.

5.2. RECOMENDACIONES

Entre los usuarios que asistieron a la hospitalizacion de CAMIULA se
recogieron las siguientes sugerencias y recomendaciones para la institucion:

- Mejorar el servicio de alimentacion y de limpieza

- Incrementar el numero de habitaciones para la hospitalizacién

- Incrementar el nimero de personal de enfermeria

- Abrir la unidad de cuidados intensivos UCI

- Ampliar la emergencia

- Mejorar el servicio de farmacia

- Mejorar la infraestructura

- Crear una campafa de informacion institucional dentro de la
comunidad universitaria para dar a conocer el buen servicio que se
brinda en CAMIULA
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CAPITULO VI

6.1.-BASES LEGALES Y CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion en lo referente a las bases legales que
orientan la satisfaccion de los usuarios del Centro de Atencion Médica
Integral de la Universidad de los Andes, CAMIULA, con una atencion de
calidad, se basa en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela y el Reglamento Interno de CAMIULA.

En cuanto al Derecho que como ciudadano tiene de recibir una salud
integral, se cita el articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999) que dice lo siguiente:

La Salud es un derecho fundamental, obligacién del estado, que lo
garantizar4 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
tiene derecho a la proteccion de las salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién 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.

Para garantizar este derecho la Universidad de los Andes creé a
CAMIULA, con el fin de proteger la salud de la comunidad universitaria y
elevar su calidad de vida.

En cuanto al Reglamento Interno de CAMIULA, el Articulo 11 sefala
que: “Los servicio prestados a través del Programa de Cirugia Ambulatoria,
comprenderan la atencion meédico quirdrgica y hospitalizaciéon en salas de
recuperacion...”, para lo cual se debe contar con la infraestructura, recursos

humanos y econdmicos, que garanticen un servicio de calidad.
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Se entiende que las profesiones cada vez mas especializadas han de
garantizar la calidad en la prestacion del correspondiente servicio. Para
ejercer ese control de calidad se instituyen colegios profesionales que
elaboran cédigos de buenas practicas. Se procura acreditar asi los servicios
profesionales por la capacidad técnica especifica exigible al profesional, por
una digna retribucién de honorarios profesionales, por el establecimiento de
criterios para el acceso, la formacién continua y la promocion dentro de la

carrera respectiva, etc.

Se trata de ofrecer un respaldo corporativo al ejercicio profesional, y
garantizar la buena imagen ante los clientes y la sociedad. Para ello se
establecen mecanismos de control deontolégico.

Para evitar en gran medida los problemas de indole ético-moral que
surgen en el ejercicio de una profesion, se deben definir claramente y
divulgar los conceptos y ambitos de moral, y ética de manera de poner en
practica principios que establezcan los pardmetros y reglas que describan el
comportamiento que una persona debe o no exhibir en determinado
momento. No es dificil poner estos principios en practica, pero el omitirlos
redundara en perjuicio propio y en el de las personas con quienes se
interviene 0 se interactia. La ética debe convertirse en un proceso
planificado, con plena conciencia de lo que se quiere lograr en la
transformacion de nuestras vidas. Debemos desarrollar al maximo el juicio
practico y profesional para activar el pensamiento ético, reconocer qué es lo
correcto y lo incorrecto asi como contar con el compromiso personal para
mantener el honor y el deber.

Las vias clasicas de control y fomento de la ética profesional han
resultado ser muy poco eficaces, y que hoy es preciso plantear el tema del

secreto profesional desde nuevas perspectivas y con criterios distintos de los
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clasicos, como son los de la “calidad total” y la “excelencia”, que ya parecen

estar dando importantes frutos.

6.2.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD (Grafica de Gantt).

Tiempo/y sus
Actividades

Sept.
2005

Diciemb
2005

Octub [ Noviemb.
2005 | 2005

Enero
2006

Feb
2006

Marzo
2006

abril
2006

Revision de la
Literatura

X X

Recolecciéon de Informacion

Planteamiento del Problema

Busqueda de Antecedentes

XXX

Elaboracion del Marco Teorico

XXX [X

Definicion del Tipo de
Investigacion

X

Poblacién y Muestra

X

Elaboracién del Instrumento

x| X

Validacion y Confiabilidad de
los Instrumentos

Aplicacion de los Instrumentos

Técnica y Analisis de datos

Entrega de Anteproyecto

Elaboracion de la propuesta

Entrega de la Versién Final

Exposicion del Trabajo de
Grado

Fuente: Gavidia A. (2005).

6.3.- PRESUPUESTO
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POST-GRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD TRABAJO DE GRADO
MERIDA - VENEZUELA

CUESTIONARIO
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El siguiente cuestionario forma parte de un tema en estudio para la
realizacion de trabajo de grado, con el fin de optar al Titulo de: Especialista

en Servicios Asistenciales en Salud.

El objetivo General es verificar algunos aspectos relacionados con el nivel
de satisfaccion como indicador de calidad que poseen los usuarios del

servicio de hospitalizacion de CAMIULA Mérida.

Estimados usuarios el cuestionario es andénimo por favor conteste todas las
preguntas. Las respuestas obtenidas seran de suma importancia para

alcanzar el proposito del estudio.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién

La Autora
PARTE |. Datos Personales
INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la alternativa que se
corresponda con sus datos.

1.- Sexo: Masculino Femenino

2.- Edad.

3.- Clasificacion
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a.- Profesor
b.- Profesional
c.- Empleado
d.- Obrero

e.- Estudiante
f.- Particulares

PARTE Il. CUESTIONARIO
Marque con una equis (X) la alternativa que considere.

4.- Cuando solicito el presupuesto, la atencion fue:
a.- Excelente

b.- Bueno

c.- Regular

d.- Malo

5.- Cuando lo ingresaron a la hospitalizacion, la atencién fue:
a.- Excelente

b.- Bueno

c.- Regular

d.- Malo

Cualquier otro comentario lo puede hacer aqui:

6.- Como calificaria usted la atencién prestada por el personal de
enfermeria en cuanto a:

6.1.- Trato personal

a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

6.2.- Cumplimiento del tratamiento.
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a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

Desea usted hacer otro comentario al respecto

7.- El trato del personal de limpieza fue:

a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

7.1.- El servicio de Limpieza de la Habitacion considera usted que fue:

a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

Quiere usted agregar algo mas

8.- La atencion brindada por el personal medico fue:

a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

8.1.- Considera Usted que el procedimiento medico fue:

a.- Excelente
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

Aqui puede hacer otro comentario.
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9.- En cuanto al servicio de la alimentacion: considera usted que la
presentacion es:

a.- Excelente
b.- Buena
c.- Regular
d.- Mala

9.1.- Lacalidad y cantidad de los alimentos es:

a.- Excelente
b.- Buena
c.- Regular
d.- Mala

9.2.- Latemperatura de los alimentos le parece:

a.- Excelente
b.- Buena
c.- Regular
d.- Mala

Desea usted hacer otro comentario al respecto:

10.- Como considera usted el ambiente fisico de las habitaciones:

a.- Excelente

b.- Bueno

c.- Regular

d.- Malo

11.- Esta usted de Acuerdo con el Horario de Visitas.

12.- Habia usted utilizado este servicio.
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Desea hacer algun comentario acerca de las dos ultimas preguntas?

14.- Si usted tiene alguna sugerencia que aportar para mejorar el
servicio le sabria
agradecer.

GRACIAS POR SU COLABORACION

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL CAMIULA

DIRECCION

—

DIRECTOR
GENERAL




” COMISION ‘|

DIRECTIVA

| I I |
DIRECTOR DIRECTOR COORDINADOR 5 GREMIOS 3 FACULTAD
GENERAL ADJUNTO ADMINISTRATIVO SALUD

ASISTENCIAL
COORDINADOR DOCENTE ASISTENCIAL
DIRECTORIO

| I I |
DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRADOR COORDINADOR COORDINADOR
GENERAL ADJUNTO DE DOCENTE

DEPARTAMENTO ASISTENCIAL
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DIRECCION H

UNIDAD DE INFORMATICA Y UNIDAD DE APOYO
REGISTRO EPIDEMIOLOGICO ADMINISTRATIVO

SECCIO REGISTRO ADMINISTRADOR
INFORMATICA EPIDEMIOLOGICO

CONTROL
—|| PRESUPUESTARIO
FINANCIERO

BIENES Y
— SERVICIOS

TESORERIA

SERVICIOS
— GENERALES

RECURSOS
— HUMANOS
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DIRECCION

DEPARTAMENTO
DE ATENCION
MEDICA
|
I | | ]
SECCION DE SECCION DE SECCION SECCION DE
MEDICINA CIRUGIA MATERNO ENFERMERIA
INFANTIL
MEDICINA CIRUGIA GINECO ATENCION
- INTERNA - GENERAL OBSTETRICIA AMBULATORIA
MEDICINA ANESTESIOLOGIA PEDIATRIA ATENCION
- FAMILIA - MEDICO
QUIRURGICA
CARDIOLOGIA TRAUMATOLOGIA ATENCION
H H ADOLESCENTE

PAMELA CIRUGIA
- INFANTIL
NUTRICION Y O.R.L.
DIETETICA -
OFTALMOLOGIA
MEDICINA CIRUGIA
GENERAL

GASTROENTEROLOGIA

ALERGIA E
INMUNIZACIONES

EMERGENCIA

MAXILO FACIAL

CIRUGIA
DE TORAX

CIRUGIA
PLASTICA

PSIQUIATRIA

UROLOGIA
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DIRECCION

DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS AUXILIARES
Y DE DIAGNOSTICO
I
I I I |
SERVICIO DE SECCION DE SECCION DE SECCION DE
LABORATORIO IMAGENOLOGIA FARMACIA SERVICIO SOCIAL
BACTERIOLOGIA RADIOLOGIA ATENCION AL TRABAJO
PUBLICO SOCIAL
BIIOQUIMICA ULTRASONIDO PREPARACION
DE FORMULAS
+ HEMATOLOGIA ‘ ALMACEN |
+ UROANALISIS ‘
+ PARASITOLOGIA ‘
+ CITOLOGIA ‘
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DIRECCION

DEPARTAMENTO
DE ATENCION

ODONTOLOGICA

SECCION DE SECCION DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIDADES
GENERAL ODONTOLOGICAS

ODONTOLOGIA ODONTOPEDIATRIA
PREVENTIVA

EXODONCIA ORTODONCIA
SIMPLE
OPERATORIA CIRUGIA
DENTAL
EMERGENCIA ENDODONCIA

PERIODONCIA

PROTESIS
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COORDINACIONES
REGIONALES

CENTRO DE ATENCION CENTRO DE ATENCION
AL USUARIO AL USUARIO
TRUJILLO TACHIRA
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