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RESUMEN

El presente trabajo pretende dar respuesta al interés de la autora relacionada
con la evaluaciéon de la satisfaccion de las diferentes variables intervinientes en la
calidad de servicio prestado a los usuarios hospitalizados, en el Departamento
Médico del Hospital J. M. de los Rios, con el propésito de hacer las
recomendaciones que posibiliten que el hospital se integre a los modernos
conceptos y orientaciones de caracter mundial en lo que a Calidad de Servicio se
refiere, para ello se plantearon los siguientes objetivos: diagnosticar la calidad de
servicio prestado en los servicios de hospitalizacion, evaluar el grado de satisfaccion
de los usuarios en los servicios de hospitalizacién pediatrica y conocer las causas
generadoras de insatisfaccion de los usuarios. Como marco teoérico de referencia se
utilizé el modelo SERVQUAL, el cual evalia cinco dimensiones de la calidad de
servicios: Elementos Tangibles, Empatia, Fiabilidad. Capacidad de Respuesta y
Seguridad. En primer lugar se realizé un andlisis documental contenida en los
archivos y bancos de datos sobre: el contexto organizacional de la Institucion y el
Departamento Médico: historia, evolucién, estructura organizacional, misién y
estrategias. Paralelamente se disefié y aplicé un cuestionario a una muestra
estratificada y proporcionalmente significativa de la poblacién de los representantes
de los pacientes hospitalizados Los resultados fueron procesados y analizados
estadisticamente, con el fin de identificar las fortalezas y debilidades de los
servicios. Entre los hallazgos resaltantes de esta investigacion se encontré una alta
satisfaccion en la credibilidad institucional asi como en el personal médico y de
enfermeria, por otra parte se evidencio insatisfaccién en lo referente a la higiene y
limpieza de los servicios, informacibn y comunicacion con los pacientes y/o
representantes, y el suministro oportuno de medicamentos. En virtud de los mismos
se plantean una serie de recomendaciones con el propdésito de proponer los
cambios que se consideren pertinentes a fin de optimizar la calidad de los servicios,
en funcién de su factibilidad, disponibilidad de los recursos financieros, materiales,
equipos y personal con que pueda contar la Institucion.

Descriptores: Usuario, Calidad de servicio, satisfaccion, hospitales, pediatrico.
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INTRODUCCION

La calidad de los servicios sanitarios es algo intangible, ya que, mas
que objetos, se trata de prestaciones y experiencias. El paciente evalla la
calidad de servicio no solo apreciando el producto final (curaciébn o no) sino
ademas en funcién de su percepcion del servicio recibido. Por tanto, los
criterios que realmente cuentan en la evaluacién de la calidad de un servicio

son los que establecen los usuarios.

Esta filosofia se ha venido observando a lo largo de la dltima década,
en todas las organizaciones que se dedican a brindar determinados
servicios a la poblacidén. Se ha visto una autentica revolucién sustentada en
una nueva ideologia, la de satisfaccion del cliente. Esta condicion viene
tomada de la mano con la evolucion de los modelos de calidad, iniciados en
el mundo occidental a finales de la década de 1940. Admitido lo anterior cabe
preguntar ¢ Qué ha pasado en el sector de salud publico? probablemente se
ha quedado fuera de estas corrientes centralizadas en el usuario y su
satisfaccién, ya que la propia naturaleza de las prestaciones de dichos
servicios gira alrededor del paciente y en torno a su curacién mas que sobre
sus necesidades. El paciente da por pretendido que el nivel de asistencia
que va a recibir es bueno, pero no suele hallarse satisfecho ya que la
institucion estd engranada alrededor de ella misma, y no colocando al

usuario como centro de la organizacion.

Desde la década de los 80 hasta la actualidad la calidad de atencion

en salud se ha visto consolidada con la incorporacibn de preceptos



filoséficos y metodologicos de la calidad industrial, trayendo como
consecuencia un cambio en el pensamiento de los proveedores de salud. Es
por eso que los usuarios y su satisfaccion son ahora la piedra angular de los
servicios de salud, el paciente se ha convertido en el principal motor y centro
de los servicios sanitarios. Su grado de satisfaccion seria, pues, el indicador

fundamental de la calidad asistencial.

El presente trabajo pretende evaluar la calidad de los Servicios de
hospitalizacion del hospital J. M. De Los Rios a través del grado de
satisfaccion de los usuarios Al mejorar los servicios de Salud se minimiza
considerablemente los reclamos de los usuarios, mejora la imagen de la
institucion. Conocer la satisfaccion del paciente puede permitir predecir,
entre otras cosas, el cumplimiento terapéutico asi como la opcion de elegir

libremente el retorno al mismo centro en otro episodio.

Una organizacion con un nivel de excelencia en el servicio de una u
otra forma logran la satisfaccion de las necesidades de sus pacientes
mediante altos niveles de calidad, generando beneficios para los

consumidores, la institucion, la comunidad en general y al pais.

El presente trabajo esta dividido en seis capitulos, en el primero se
expone el Planteamiento del problema vy la importancia del estudio, asi
como la justificacidon y los objetivos generales y especificos de los cuales lo
mas importante es conocer las causas generadoras de insatisfaccion en los
familiares de los pacientes hospitalizados en los diferentes servicios de
hospitalizacion del Hospital J. M. de los Rios. El segundo capitulo contiene la
revision de literatura tedrica, se realiza un recuento de las investigaciones
relevantes al tema de investigacion sobre calidad hospitalaria y satisfaccion
del usuario y se describe el modelo tedrico de referencia. En el tercer

capitulo se expone de manera general la mision, vision, valores y estructura



de la institucién objeto de estudio. El cuarto capitulo expone la metodologia
como se efectud el trabajo de campo, se define el tipo de investigacion su
disefio, asi como las conceptualizaciones necesarias para la ejecucion del
plan de trabajo planteado, se especifica también la muestra poblacional
sobre la que se trabajé y el disefio de la encuesta con su posterior andlisis
estadistico El capitulo cinco se discuten los resultados obtenidos de acuerdo
a las variables consideradas. El capitulo seis da a conocer las conclusiones

y recomendaciones en referencia a los objetivos de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E IMPORTANCIA.

La preocupacién por la evaluacion de la calidad de la asistencia mé-
dica, se remonta al inicio del propio ejercicio de la medicina, por lo que la in-
quietud de quienes han dirigidos los servicios sanitarios ha sido la de optimi-
zar sus resultados y asi aproximarse a las necesidades de los pacientes y
usuarios del sistema, asimismo a la de los prestadores de salud, es por eso
que la evaluacion de la satisfaccion del usuario esta tomando cada dia mayor
relevancia en el disefio de las politicas de salud a nivel mundial cualquiera
gue sea el tipo de institucion puablica o privada; abarcando todos los sistemas
sanitarios. Indudablemente, el campo de la pediatria y puericultura es uno de
los mas beneficiados en la aplicacion de éstos nuevos conceptos y estrate-
gias tendientes a satisfacer las expectativas del usuario, siendo la rama de la
medicina que tiene que desarrollar una doble empatia: con la madre y el ni-
fo, lo cual repercute directamente, en los resultados del proceso de calidad
en la atencion de salud que se dispensen a ambos.

Existen problemas para definir con exactitud los pardmetros de calidad
a los cuales los consumidores tienen derecho y que los profesionales de sa-
lud deben de brindar. No es un secreto que el sector salud ha estado inmer-

so, desde hace un par de décadas, en una dinamica que ha cambiado las



formas tradicionales de relacionarse entre los diversos actores, y las exigen-
cias de los mismos. Cada vez mas, los usuarios de los servicios hospitalarios
tienen el poder de influenciar sobre los mismos a través de su satisfaccion o
insatisfaccion. La institucion objeto del estudio, Hospital J. M. De Los Rios no
escapa a esta realidad: se evidencian quejas permanentes del usuario en
cuanto a la calidad del servicio recibido, respecto a la prontitud, atencion del
personal medico, paramédico y administrativo, insuficiencia de personal de
enfermeria, presentaciéon de las instalaciones, fallas en los equipos, carencia
de insumos meédicos asi como de equipos de tecnologia avanzada para el
diagnostico y tratamiento de las patologias asimismo como limitacion en la
capacidad de camas para hospitalizacion (15 camas por servicio), para un
total de 105 camas.

En funcion de lo planteado anteriormente, podemos concluir que mejo-
rar la calidad de los servicios de salud, repercute directamente en la disminu-
cién de los reclamos de los usuarios y una mejor imagen institucional ante la
poblacion, ya que si los pacientes estan satisfechos con los servicios presta-
dos y con la disposicion del personal del centro asistencial, es mas probable
gue mejore su adhesién al tratamiento, cumplan las recomendaciones y con-
troles que se establezcan, y sobre todo, acepten y asuman como propios los

cambios en los habitos y costumbres que toda actividad preventiva conlleva.
En base a lo expuesto anteriormente:
» ¢Existen causas generadoras de insatisfaccion en los representantes

de los pacientes en los servicios de hospitalizacion pediatrica del

Hospital J. M. de los Rios?



» ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los representantes de los pacien-
tes en los servicios de hospitalizacion pediatrica del hospital J. M. de

los Rios?

» ¢Cual es la Calidad de Servicio prestada en los servicios de hospita-

lizacion pediatrica del hospital J. M. de los Rios?

1.2 JUSTIFICACION

Desde la década de los 80 hasta la actualidad la calidad de atencion
en salud ha sido fortalecida por la incorporacién plena de preceptos filosofi-
cos y metodoldgicos del control de calidad industrial. Uno de los componen-
tes que aporta el modelo industrial al campo sanitario, es un énfasis reno-
vado de la importancia del usuario en nuestra actividad. Saturno (1991). La
satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, deri-
vada de la comparacion que éste hace, entre sus expectativas o necesidades
y el comportamiento del producto o servicio recibido, estando subordinada a
numerosos factores como sus expectativas, valores morales, culturales, ne-
cesidades personales y las caracteristicas especificas de la organizacion
sanitaria que presta el servicio. La mejoria de la calidad de atencion de salud
es una exigencia actual y no s6lo una moda pasajera. Todo ello, implica un
cambio en la mentalidad de los proveedores de salud, los directivos, el per-

sonal administrativo y de los mismos usuarios.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar la calidad prestada en los servicios de hospitalizacion del

hospital J. M. de los Rios en el periodo Mayo - Junio 2006.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el grado de satisfaccion del usuario de los servicios de hospi-

talizacion pediatrica en el Hospital J. M. de los Rios.

= Conocer las causas generadoras de insatisfaccion de los usuarios en

los servicios de hospitalizacion en el Hospital J. M. De Los Rios.

» Recomendar en base a los resultados obtenidos en el diagnéstico,
propuestas para incrementar la calidad en los servicios de hospitaliza-
cion pediatrica del Hospital J. M. De Los Rios.

1.4 RESULTADOS ESPERADOS. IMPLICACIONES

Como resultado de ésta investigacion se pretende identificar las debi-
lidades y fortalezas del servicio de hospitalizacién pediatrica en términos del
grado de satisfaccion de los usuarios del mismo en relacion con la calidad de
los servicios recibidos, con el propésito de proponer y efectuar los cambios
que se consideren pertinentes a fin de incrementar la calidad de los mismos,

en funcién de su factibilidad, de acuerdo a la disponibilidad de los recursos



financieros, materiales, equipos y personal con que pueda contar la Institu-
cion, proporcionados en la cantidad y calidad suficiente por la Alcaldia Mayor

de Caracas a mediano y largo plazo.

1.5 ASPECTOS ETICOS

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define La
Etica como: “La parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligacio-
nes del hombre”. La ética profesional es la suma de principios fundamentales
en la actuacién moral de los miembros de una profesion por lo que se gene-
ran deberes y derechos de libre acatamiento, por lo que son determinantes

en las conductas socialmente establecidas.

Es por eso que la salud debe concebirse como un bien de libre acceso
de parte de todos los ciudadanos y como tal un principio ético de justicia so-
cial. Para garantizarlo es necesario propiciar una adecuada relacion entre
equidad y eficiencia. Ambos valores tienen el caracter de prioritarios y, en

consecuencia, ninguno puede prevalecer sobre el otro. (P4dez, Tomas.)

Por lo cual, el compromiso moral de cualquier sistema de salud es buscar,
por un lado que los pacientes posean el mismo derecho a obtener servicios
sanitarios 6ptimos, que conduzcan al maximo nivel posible de salud y, por
otro, evaluar constantemente, como se establece éste sistema de

aseguramiento de calidad.



1.6 MARCO LEGAL

En el afio 2002 se aprueba la Ley del Sistema Venezolano para la
Calidad que es un marco legal que permite garantizar los derechos de las

personas a disponer de bienes y servicios de Calidad en el pais

En la Ley Organica de Salud vigente menciona en su articulo 3, Prin-
cipio de Calidad “En los establecimientos de atenciébn médicas se desarrolla-
ran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad de la
prestacion de los servicios. La cual debera observar criterios de integralidad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacién a las

normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales.”

La Ley de Ejercicio de la Medicina, en su articulo 56°, aparte 5°: “co-
rresponde a los Colegios Médicos, fomentar la calidad técnica, cientifica y

humana de los servicios médicos.”

Actualmente esta en discusion un Proyecto de Ley Organica de Salud,
donde se desarrolla el concepto de calidad a nivel de las instituciones pres-
tadoras de salud

Este trabajo se enfocara bajo los siguientes principios éticos:

a) Integridad: Se actuara integramente, es decir, con rectitud, honestidad

y sinceridad.

b) Objetividad: Se actuara imparcialmente, y se analizara sin perjuicios a
los diferentes aspectos objetos del trabajo.



c)

d)

f)

10

Responsabilidad: Se cumplira con todas las actividades metodolégicas

de acuerdo al cronograma de ejecucion.

Confidencialidad: Se garantiza la reserva profesional y el manteni-

miento del anonimato de la informacion recolectada.

Normas técnicas: Se aplicaran técnicas e instrumentos validos y con-
fiables.

Respeto a los colegas y a la institucion: No se aprovechara de los re-
sultados obtenidos para afectar negativamente la honra y reputacion

de los colegas y de la institucion. (Mejia, 2002).



CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

2.1 MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

Actualmente existe cierta unanimidad en que el atributo que favorece,
primordialmente, a establecer la posicidon y el prestigio de la organizacion a
largo plazo es la opinion de los clientes, sobre el producto o servicio que
reciben. Resulta indiscutible que, para que los clientes se formen una opinion
positiva, la institucidon debe tratar de satisfacer todas sus necesidades y
expectativas. Es lo que se ha dado en llamar calidad del servicio. (Mendoza,
2003).

Por lo que, si satisfacer las expectativas del cliente es tan importante
como se ha dicho, entonces es preciso conocer y disponer de la informacion
adecuada sobre los usuarios, que contenga aspectos relacionados con sus
necesidades y expectativas en lo que se fijan para determinar el nivel de
calidad conseguido. (Ruiz-Olalla, 2001).

Las instituciones prestadoras de salud no escapan a este concepto de
moda, es un valor apreciado tanto por los usuarios externos como los

internos del sistema de salud, siendo muy importante para los usuarios
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externos o pacientes ya que aspiran la curacion de su enfermedad, o por lo

menos mejoria de su sintomatologia. (Grénroos, 1994).

La definicibn de calidad de servicio ha experimentado una gran
evolucion a lo largo de los ultimos afios, sin embargo es dificil de definir
porque en diferentes circunstancias y situaciones puede significar distintas
cosas. Desde el punto de vista del marketing, se admite que la vision de
calidad de servicio debe ser personal y subjetiva, es decir, se hace necesario
considerar la percepcion del cliente con relacion a la misma. Es por eso que
la definicibn mas generalizada es la que considera que la calidad de servicio
percibida por el cliente es un juicio total del usuario, concerniente a la
superioridad del servicio, consecuencia de la comparacion que los usuarios
realizan entre las expectativas relacionado al servicio que van a recibir y las
percepciones de la actuacion de las empresas prestadoras del servicio.

(Parasunaman.1985; cp. Cuevas, 2004).

Desafortunadamente, la definicion y medida de la calidad han
resultado ser especialmente complicadas en el ambito de los servicios de
salud, puesto que, al hecho de que la calidad de salud sea un concepto aun
dificil de definir hay que afadirle la dificultad derivada de la naturaleza

intangible de los servicios. (Gronroos, 1994).

Historicamente para los profesionales de salud la calidad ha
significado calidad de atencion clinica, es decir, prestar atencion
técnicamente competente, eficaz y segura que contribuya al bienestar del

individuo.

Calidad viene del latin “Propiedad o conjunto de propiedades

inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que
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las restantes de su especie”. (Diccionario de la. Real Academia Espariola.
1992).

Segun la O.M.S. (1985) calidad de atencion consiste en obtener el
maximo beneficio con minimos riesgos a través del uso adecuado del recurso
y de la tecnologia vigente, para lograr asi, la satisfaccion de las expectativas
del paciente, del proveedor del servicio y los directivos, en un marco de

democracia, humanismo y equidad.

La calidad en el cuidado médico puede definirse también como el
grado en el que los servicios de salud para los individuos y la poblacién
aumentan la probabilidad de lograr los resultados de salud deseados y esos
resultados son consistentes con el conocimiento profesional. (Griffin.1995;
cp. Cuevas, 2004). Para esto es necesario tener un cuidado apropiado, el
cual se define como el cuidado para el cual los beneficios esperados
exceden las consecuencias negativas. (Jun.1998; cp. Cuevas, 2004).

La complejidad de medir la calidad del cuidado médico es evidente a
través de caracteristicas del servicio como lo son: intangibilidad,
heterogeneidad e inseparabilidad de produccion y consumo. (Parasunaman
1985; cp. Cuevas 2004). Los servicios son intangibles porque no es posible
contarlos, medirlos, almacenarlos, tener inventario, probarlos o verificarlos
antes de la venta. So6lo la experiencia del cliente puede decidir si los servicios
de cuidado de salud manifiestan calidad. Sin embargo, hay ciertos factores

que influyen el servicio esperado como lo son:

e La comunicacion entre las personas: la opinion que se forma un cliente
potencial muchas veces depende de lo que oye decir de los otros

clientes.
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e Las necesidades personales: lo que puede esperar un cliente depende
de las caracteristicas y circunstancias personales de cada cual.

e Experiencias previas: los clientes que en ocasiones anteriores han
utilizado un servicio no tienen las mismas expectativas que los clientes

que nunca lo han hecho.

e Comunicacion externa: la propaganda mediante el uso de mensajes

directos e indirectos. (Cuevas, 2004).

Otra dificultad para medir la calidad en el servicio es que la naturaleza
del desempeiio diverge de una transaccion a otra. Esta heterogeneidad
puede ocurrir porque el servicio es brindado por diferentes médicos,
enfermeras y personal general a una gran variedad de pacientes con
necesidades y expectativas diferentes. La variacion entre las personas que
dan servicios de salud puede deberse a su adiestramiento, experiencias,
habilidades personales y personalidad. Las necesidades de los pacientes
varian entre personas y entre visitas. Las necesidades y los niveles de
desempefio también pueden ser influenciados por factores como el dia de la
semana y la hora del dia. La interaccién entre el personal del hospital, los
pacientes y factores de tiempo pueden combinarse en un numero infinito de
maneras que afectan la calidad del servicio prestado. Otra dificultad es que
no se puede separar la produccion del consumo de los servicios, porque
estos se consumen a la vez que son producidos, por lo que se dificulta el
control de calidad. (Jun, 1998. cp. Cuevas, 2004).

Mucho se ha escrito de calidad en salud y gran parte de esta
corriente corresponde a Donabedian. Si bien algunos de sus libros y articulos
fueron publicados hace tiempo, es trascendente rescatar los preceptos

basicos de sus planteamientos, que aun siguen vigentes.
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Donabedian, cp. Kerguelén, (2003) definen la calidad como aquella
clase de atencidn que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y
méas completo bienestar, después de haberse tomado en cuenta el balance
de las ganancias y pérdidas esperadas que acompafian el proceso de la

atencion en todas sus partes.

Una de las reflexiones iniciales en la definicion de calidad de atencion
de Donabedian es que involucra la especificacién de tres factores: 1. El
fendmeno que representa el objeto de interés. 2. Los atributos del fenémeno
sobre el cual se va a emitir un juicio. 3. Los criterios y las normas que
coloquen a cada atributo en una escala que vaya de lo mejor posible a lo
peor. (Kerghelén, 2003).

En la busqueda de una definicién de calidad, se plantea el escenario
mas simple de un proceso de atencion de salud: la relacion médico-paciente.
En esta relacion se identifican dos elementos; el primero es la parte técnica
de la atencion y el segundo, la relacion interpersonal del médico con su

paciente. (Kerguelén, 2003).

Donabedian (1966; cp. Del Llano, 1998) sugiere que la calidad de
atencion prestada deberia ser evaluada en tres dimensiones: estructura,
proceso y resultados. En la evaluacion de la estructura se debe tomar en
cuenta todos los atributos materiales y organizacionales relativamente
estables de los establecimientos en los que se proporciona la atencion,
incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se requieren para
facilitar la atencibn médica. El proceso, abarca todo lo que los médicos y
profesionales de salud, hacen por los pacientes, asi como la destreza con la
que lo realizan, incluso lo que los pacientes hacen por si mismos. Los
resultados hacen referencia a lo que se obtiene para el paciente. La

evaluacion de resultados, hace referencia a lo que se logra para el paciente,
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supone un cambio en el estado de salud —para bien o para mal- que puede

atribuirse a la atencién prestada.

La importancia de ofrecer bienes y servicios de calidad es cada vez
mas notable. Los usuarios son mas exigentes y tienen una gran nocion de lo
que implica la calidad. Para cumplir con estas expectativas, se han
desarrollado numerosas técnicas y herramientas para medir y asegurar la
calidad de los productos ofrecidos. Sin embargo, en el caso de los servicios,
esto es aun mas complejo, dada la naturaleza subjetiva que los caracteriza.
Un servicio no es un elemento fisico en su totalidad, sino que es el resultado
de las actividades generadas por el proveedor para satisfacer al cliente. Esto
significa que los servicios poseen tres caracteristicas tipicas que explican la

complejidad de su estudio:

e Intangibilidad: un servicio no es objeto que pueda poseerse o

palparse, es mas bien un beneficio que compra el usuario.

e Heterogeneidad: el resultado del servicio depende de quién lo lleve a
cabo y de las circunstancias bajo las que se genera; su percepcion

depende de la persona que lo contrata.

e Inseparabilidad: este concepto implica que la produccion y el
consumo del servicio ocurren simultaneamente, por lo que el usuario

se ve envuelto en el mismo. (Gabriel, 2003).

La satisfaccidon surge de la diferencia entre lo que el cliente percibe del
mismo, una vez que la experiencia ha tenido lugar y las expectativas que se
genera antes de contratarlo. Dada las caracteristicas propias de un servicio,
la relacion entre percepciones y expectativas es relativa a cada usuario en

particular y es importante reconocer que es él mismo quien la determina, no
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el prestador del servicio. Sin embargo, el proveedor puede influir en la
satisfaccion del cliente intentando cumplir con sus expectativas
(superandolas en el mejor de los casos) o, de ser necesario, intentando
manipular las expectativas para que el valor percibido por el cliente no las
supere. Por lo tanto, la calidad de un servicio es subjetiva, esta directamente
relacionada a lo que el cliente percibe, es decir al juicio que realiza sobre la

excelencia o superioridad del servicio prestado. (Gabriel, 2003).

La calidad percibida presenta limites menos claros respecto al
concepto de satisfaccibn, ya que ambas se refieren a un proceso de
evaluacion en el que el cliente compara la experiencia del servicio con
determinadas expectativas previas, es decir, ambas tienen en comun el
hecho de que se considera central el punto de vista de los clientes, al valorar
los servicios que presta una organizacion. Esta confusion es especialmente
intensa cuando se define la calidad como la satisfaccidén de las expectativas
de clientes y se hace operativa a través del paradigma de la disconfirmacion
de tales expectativas. Dada la similitud conceptual entre los constructos
percepcion de calidad de servicio y satisfaccion, no es sorprendente que
estén altamente correlacionados (Bansal y Taylor, cp. Gabriel, 2003). Por
ello, algunos autores han caido en la tentaciobn de considerar que ambos
conceptos son sindnimos (Liljander, 1994; cp. Gabriel, 2003). Sugiriendo que
los modelos de satisfaccién pueden ser denominados de calidad de servicio
percibida, cuando lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo.
(Gabriel, 2003).

Actualmente, la mayoria de los autores sugieren que la calidad de
servicio y la satisfaccion son constructos distintos aunque relacionados.
(Parasunaman 1988; cp. Gabriel, 2003). La satisfaccion esta basada en la

experiencia con el servicio, mientras que la calidad de servicio percibida no
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estd basada necesariamente en la experiencia. (Latour y Peat. 1979; cp.
Gabriel 2003).

Es por eso que la satisfaccion del cliente es uno de los principales
indicadores de la calidad de un servicio y surge de la diferencia de lo que el
cliente percibe del mismo, una vez que la experiencia ha tenido lugar y las

expectativas que se generan antes de encontrarlo. (Gabriel, 2003).

Los usuarios y su satisfaccion son ahora la piedra angular del servicio
de sanidad. Partiendo de esta premisa, se impulsa una nueva cultura de
gestion estableciéndose una serie de prioridades: la mejora en el acceso al
sistema, la participacion del ciudadano, la continuidad en la asistencia a un
mismo especialista o la libre eleccion de unos servicios sanitarios que
pretenden ser mas personalizados, confortables y de alta calidad humana.
Todos estos son elementos constitutivos de lo que llamariamos un servicio
de calidad total y global, cuyo fin primordial y concreto seria la satisfaccion
del usuario. Es necesario que el profesional sanitario conozca, entienda y
asuma el punto de vista del paciente para incrementar su satisfaccion. (Diaz,
2002)

Pudiera decirse que la satisfaccion del paciente dependera: del grado
de conocimiento de las expectativas y de la transformacién de este
conocimiento en oferta adecuada al mismo (calidad asistencial), por tanto,
los proveedores de los servicios de salud deben identificar que esperan los
pacientes de un servicio sanitario para de esta forma, conseguir su

satisfaccion. (Diaz, 2002).

O’Connor (cp. Diaz, 2002) considera que las expectativas del
paciente son fundamentales a la hora de la formacién del grado de

satisfaccion sobre la calidad del servicio sanitario recibido. De esta forma,
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éstos investigadores compararon las expectativas de los pacientes con las
expectativas correspondientes a los proveedores sanitarios. Las
conclusiones a que llegaron apuntaban a que los proveedores de los
servicios sanitarios tienden a subestimar las expectativas de los pacientes
(para cuatro de las cincos dimensiones basicas de la calidad recogidas en el
modelo Servqual: fiabilidad, empatia, garantia y capacidad de respuesta)

excepto en lo relativo a los elementos tangibles, que tienden a sobreestimar.

En relacion a la formulacion de las expectativas es importante sefialar
que se producen a partir de los siguientes elementos: las necesidades
personales y las situaciones del momento, las experiencias propias en el
servicio (satisfaccion anterior), la recomendacion de los expertos (familiares y
profesionales), el impacto de las comunicaciones, cultura y educacion de
cada paciente. Es decir que las expectativas son individuales y dependen de
las caracteristicas de cada persona. Cumplir con las expectativas no debe
considerarse un limite, lo ideal es superar esas expectativas, de forma que

se logre maximizar la satisfaccion. (Diaz, R. 2002).

Silva-Alvarado en el trabajo Frecuencia de satisfaccion con la
atencion meédica en familiares de pacientes pediatricos hospitalizados.
Realiz6 una encuesta en un hospital pediatrico de tercer nivel, a través de
un cuestionario autoaplicable con 51 preguntas, el cual exploraba la
satisfaccion de los familiares respecto a los médicos tratantes, auxiliares
clinicos, personal de trabajo social y personal de apoyo. En este estudio se
observo que la frecuencia de satisfaccion global manifestada explicitamente
por el familiar ocurri6 en el 99% de los casos. De manera similar la
satisfaccion con el grupo médico ocurri6 en 87% de los casos, con el
personal de apoyo en 84%, con los auxiliares clinicos en 79% y con el
personal de trabajo social en 67%. Los aspectos especificos donde hubo un

mayor indice de insatisfaccion fueron: la informacion proporcionada de forma
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insuficiente, tiempo prolongado para ingresar a la hospitalizacion y la falta de
limpieza de algunas instalaciones. Como conclusion obtuvo que la frecuencia
de satisfaccion global por parte de familiares de pacientes pediatricos
hospitalizados fue alta, siendo el personal médico, el grupo hacia el que se

expreso una mayor frecuencia de satisfaccion.

Diaz et al en el afio 2005 en el trabajo Encuesta: Satisfaccién del
usuario en la sala de internacion de pediatria evalta la satisfaccion de los
usuarios internados en el servicio de pediatria a través de una encuesta
anonima a 120 pacientes, en este estudio el 90% comprendia la causa de
hospitalizacion, la atencion de enfermeria fue correcta en un 90%, la comida
fue calificada como buena en 90%, el 50% consider6 que la limpieza fue
adecuada. En este trabajo entre las conclusiones consideraron que una
herramienta util para evaluar la calidad de atencién de un servicio es realizar
una encuesta de satisfaccion del usuario en forma periddica, ella permite
mantener un monitoreo del complejo proceso de internacion pediéatrica,

teniendo en cuenta que no es un paciente quien se interna sino una familia.

Rodriguez-Weber en el trabajo Satisfaccion de usuario de consulta
externa de especialidad en el Instituto Nacional de Pediatria, aplicé un
cuestionario a 469 usuarios donde evaluo los tiempos de espera, el trato
recibido, las instalaciones fisicas y la satisfaccion con la atencién recibida.
Obtuvo como resultados que los tiempos de espera mayores fueron de 87%
en la sala de espera, el trato de enfermeria se califico como bueno o
excelente en 87% de los casos, el del médico 97%. La satisfaccion general
con la atencion recibida fue de 93%. En este estudio se concluyo que hay un
grado se satisfaccion general aunque se detectan tiempos de espera

excesivos.
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Robles-Garcia en su trabajo En busca de la excelencia: El perfil del
paciente “supersatisfecho” realiz6 un estudio transversal a través de un
cuestionario donde consideré como variable el alto grado de satisfaccion del
usuario y como variables independientes, las asistenciales de la atencion,
agrupadas en bienestar, trato, organizacion, informacion y recursos. En este
estudio se reportd que el 98% de los pacientes se encontraban satisfechos o
muy satisfechos con la atencion sanitaria recibida. Como conclusion se llego
que la supersatisfaccion esta fuertemente asociada a caracteristicas
asistenciales de la atencion (la percepcion del bienestar durante el ingreso, la
organizacion de la asistencia, la valoracién de los recursos, el trato personal

y la informacién recibida).

En Venezuela, Rodriguez V, y Avila O. en su trabajo “satisfaccion y
disposicion a pagar por los servicios médicos”, en 1997, realizaron una
evaluacion en el Hospital Estadal Los Samanes, Maracay, Estado Aragua,
aplicando una encuesta de satisfaccion de los usuarios a pagar por los
servicios medicos y obteniendo como resultado, que el 53,3% de los
pacientes considera que vale la pena la colaboracién por los servicios, 4%
considera que la mayoria de las personas no tiene recursos para costear la
atencion médica, sin embargo el 55,4% consideran que los servicios son muy

buenos por lo cual valdria la pena el autofinanciamiento.

El aporte de estos estudios trajo como consecuencia un interés
creciente de la investigadora hacia los servicios sanitarios en lo que respecta
a la medicion, evaluacion y mejora de la calidad en la asistencia sanitaria, no
solo en la estructura y procesos, sino también en los resultados. Entre las
diferentes medidas de resultado se encuentra la satisfaccion del usuario, el
cual es el objetivo y consecuencia de la asistencia sanitaria. Este tipo de
medicion es importante para los profesionales de salud, en primer lugar

porque la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento
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por parte de los pacientes asi como de adhesién a la consulta y al proveedor
de servicios. En segundo lugar la satisfaccién es un instrumento til para
evaluar el resultado de las consultas y la eficiencia en la comunicacién con
el paciente, en tercer lugar, la opinibn del paciente puede utilizarse
sistematicamente para mejorar la organizacion y los servicios prestados.
Medir y responder a todo lo concerniente a la satisfaccion del paciente,
permite  mejorar la atencién de los mismos; aumenta la eficiencia y
productividad y ayuda a la realizacién personal y profesional del personal de

las instalaciones hospitalarias.

Sabiendo que la satisfaccién del usuario es uno de los principales
indicadores de calidad de un servicio, es de amplia aplicacion el modelo
SERVQUAL con objeto de conocer y cuantificar la satisfaccion del mismo. El
modelo de SERVQUAL permite medir la calidad de los servicios, es una
escala basada principalmente en la diferencia entre las percepciones y
expectativas de los clientes con respecto a las dimensiones mas importantes

de un servicio particular.

De acuerdo a este modelo hay cinco dimensiones béasicas que influyen

en la calidad de los servicios:

e Elementos tangibles: representan las caracteristicas fisicas y
apariencia del proveedor, es decir, de las instalaciones, equipos,
personal y otros elementos con los que el cliente esta en contacto al

solicitar el servicio.

e Empatia: es el grado de atencién personalizada que ofrecen las

empresas a sus clientes.
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e Fiabilidad: implica la habilidad que tiene la organizacion para ejecutar
el servicio prometido de forma adecuada y constante.

e Capacidad de respuesta: representa la disposicion de ayudar a los
clientes y proveerlos de un servicio rapido. La capacidad de respuesta

implica las caracteristicas de horario y tiempo de cumplimiento.

e Seguridad (Garantia): son los conocimientos y atencion mostrados por
los empleados respecto al servicio que estan brindando, ademas de la
habilidad de los mismos para inspirar confianza y credibilidad. En
ciertos servicios, la seguridad representa el sentimiento de que el
cliente esta protegido en sus actividades y/o en las transacciones que

realiza mediante el servicio. (Parasuraman et al, 1998)

Los resultados cuantitativos que presenta el modelo pueden,
entonces servir, entre otras aplicaciones, como pauta para determinar los
costos de la mala calidad en los servicios y el valor de las inversiones que se
pueden hacer para mejorar la calidad. Parasuraman et al (1998) elaboré esta
escala la cual contiene 5 dimensiones y 22 items que pueden ser utilizados
para medir los diferentes elementos de calidad de un servicio en general.
La idea de este modelo es que puede ser adaptado a diferentes entornos en
funcién de los servicios ofrecidos por cada uno de ellos, adaptando las
dimensiones descritas en el modelo original, ya que permite la suficiente
flexibilidad para ajustarse a cada caso en particular, adecuando el

cuestionario a las caracteristicas especificas de cada servicio en cuestion.

Surge por lo tanto la necesidad de realizar una estimacion de la
calidad de servicio de hospitalizacion en el Hospital J. M. De Los Rios
evaluados a través de la satisfaccion de los representantes de los pacientes,

y en base a los resultados obtenidos recomendar estrategias de cambio que
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contribuyan a optimizar la prestacion de servicios de salud en la institucién,
en términos de eficiencia, eficacia y efectividad en la atencion de los usuarios

partiendo de sus expectativas.

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de servicio: “La calidad consiste en obtener el maximo beneficio con
minimos riesgos a través de utilizacion adecuada del recurso y la
tecnologia vigente, para lograr satisfaccion de las expectativas del
paciente, del proveedor del servicio y los directivos, en un marco de
democracia, humanismo y equidad. (O.M.S., 1985)

Calidad de atenciéon: consiste en el desempefio adecuado (segun los
estandares) de intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econémicamente accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de
producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad,
minusvalia y desnutricion. En virtud de su estado de salud son
tributarios de asistencia médica o receptores de determinado tipo de

atencién por parte de médicos o servidores sanitarios.

Encuesta: Instrumento de recoleccion de informacion que permite recoger en

cuestionarios la percepcion del usuario en diferentes dmbitos.

Satisfaccion: Es la respuesta emocional de los usuarios a la atencion médica

recibida en diferentes aspectos.

Usuario: Cualquier persona que acude a un servicio de salud con el fin de

obtener una solucion a su patologia.
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Expectativas: Promesas que la organizacion hace al usuario

Percepciones: Son las maneras como los usuarios captan los servicios a

través de los momentos de verdad.



CAPITULO Il

MARCO ORGANIZACIONAL

3.1 HOSPITAL J. M. DE LOS RIOS

3.1.1. GENESIS

El Hospital “J. M. de los Rios” (HIMR) se inici6 como un anexo al
Hospital Vargas, el cual fue inaugurado el 25 de diciembre de 1936 con 50
camas. Desde sus inicios contd con los servicios de pediatria, cirugia y
ortopedia, otorrinolaringologia y oftalmologia. En 1958 fue trasladado a San

Bernardino en lo que fuera la sede de la Escuela Municipal de Enfermeras.

El Hospital desde sus inicios ha desarrollado actividades docentes de
pregrado y postgrado en las carreras de salud. Es sede de la Catedra de
Puericultura y Pediatria de la Escuela de Medicina “José Maria Vargas” de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela. A nivel de
postgrado Universitario ofrece 5 residencias de especialidades clinicas para
médicos y 2 para enfermeria, asi como 16 residencias asistenciales
programadas de postgrado que otorgan titulo de especialista. Es un centro
de pasantia de los profesionales de la salud, contribuyendo a la formacién de
personal especializado en la atencion del nifio y adolescente. Por la calidad

de los profesionales y las multiples especialidades pediatricas, el hospital de
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Nifios “J. M. de los Rios” se ha considerado como pionero en la atencién de

nifios y adolescentes de todo el pais.

El numero de cama operativa era de 80 camas en 1995, lo que dio
origen a buscar alternativas profundas en la Organizacion es por ello que
surge un movimiento en ese afo, se instituye el Servicio Autbnomo y se crea
El Consejo Directivo, con el fin, de que el Hospital se autogestionara; se
comenzé a crear conciencia en los usuarios del costo de la atencion médica

y de su colaboracion de acuerdo a las posibilidades econdmicas.

En marzo de 1996, se realizo el | Taller de Reflexion Estratégica del
Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”. EIl grupo de trabajo estuvo integrado
por miembros del Consejo Directivo y los Coordinadores de las principales
areas del HIMR. Como resultado de esa gestidon, a finales de octubre se

utilizaban 200 camas. (Pérez, E. et al. 2001).

3.1.2. MISION

“Ofrecer y brindar servicios integrales de salud, contando con personal
altamente calificado, que aseguren la calidad y satisfaccion de las
necesidades de los nifios, nifias y adolescentes, mediante una Optima, agil y

eficiente utilizaciéon de los recursos”.

3.1.3. VISION

“Asumir una gestion que permita garantizar un 6ptimo servicio a la
poblacion que demanda asistencia, lograr el mejoramiento del equipamiento

y el funcionamiento de todas las dependencias y servicios, asi como
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también, establecer las condiciones laborables adecuadas de los
trabajadores de la institucion para que realicen su desempefio con calidad y
competencia técnica, a través de sistemas modernos de gestion de personal,
creando los mecanismos que logren mayor identificacion con la labor que se

realiza para darle mayor satisfaccion al usuario”. (ob. cit.).

3.1.4. VALORES

Honestidad

Respeto a la gente
Calidad

Eficiencia
Asistencia equitativa

Docencia integral

N o 0ok wDbh e

Pertinencia social

3.2. ESTRUCTURA

3.2.1. ESTRUCTURA ARQUITECTONICA

El Hospital se levanta sobre una superficie de 38mil metros

cuadrados.

Tiene:

o0 Una torre de hospitalizacion de 7 pisos

o Una torre de consulta externa de 10 pisos



O O O O O

29

Una torre de hospitalizacion de 4 pisos

Una torre de consulta y archivo de 4 pisos

Un area de triaje, emergencia y terapia intensiva

Un edificio anexo donde se encuentra administracion,

oficinas y la consulta externa

Cuenta con 332 camas arquitectdnicas y 305 camas operativas

distribuidas en los diferentes servicios. Tiene 10 quiréfanos, so6lo 6

operativos.

3.2.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

El HNJMR es un Hospital tipo IV y esta organizado de la siguiente

manera:

a) Nivel Estratégico: Alta gerencia:

e Director General

e Sub. director

e Dependencias Adscritas a la Direccion General:

>

YV V. V V V

Cétedra de Pediatria

Asesoria Legal

Comision Técnica

Monitoria de Postgrado
Epidemiologia y Control de Gestion

Registros Médicos y estadisticos

b)  Nivel Tactico: Gerencia Media
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e Jefes de Departamentos:
> Médico
> Quirdrgicos,
» Emergencia y Medicina Critica
» Ciencias Auxiliares
e Jefe de Departamento de Enfermeria
o Jefe de la Direccion de Administracion
e Jefe de la Direccion de Recursos Humanos

e Jefe de Ingenieria Clinica y Servicios Generales

Nivel Operativo:

El Cuerpo Meédico del Hospital de Nifos “J. M. de los Rios”,
comprende todos los profesionales de la medicina a quienes se les
encomienda funciones asistenciales, docentes y de investigacion. Se
organizan los departamentos Clinicos y estos a su vez en Servicios y/o
Unidades. Cuenta con 182 Médicos especialista, y 154 Médicos residentes.

El objeto de estudio estad ubicado en los servicios de hospitalizacion
que pertenecen al Departamento Médico y estan formados por: Medicina |,
Medicina I, Medicina Illl, Medicina IV, Medicina V, Medicina VI y Medicina
VII. Cada medicina tiene capacidad para 15 camas de hospitalizacion,
distribuidas en 12 camas para cuidados minimos y 3 camas (oxigenoterapia)
para cuidados intermedios. Sala de cura y procedimientos. Sala para
preparacion de medicamentos. Bafio con 3 W.C.; 3 duchas, 3 lavamanos y 3

bafieras. Comedor y sala de juegos. Filtro de agua potable.

Los recursos humanos estan conformado por un equipo médico que
consta de: Un Jefe De Servicio, es el gerente del servicio, con funciones

Docente asistencial de los residentes de postgrado de Pediatria y
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Puericultura y estudiantes de medicina a cargo. Tres Médicos Adjuntos que
se encargan del ingreso al servicio de los pacientes, evaluacion diagndstica,
plan de trabajo, tratamiento segun cada patologia y seguimiento de los
pacientes hasta su egreso y posteriormente control ambulatorio a través de
la consulta de egresados. Docentes asistenciales de los residentes de
postgrado de Pediatria y Puericultura y estudiantes de medicina a cargo.
Residentes De Pediatria: Residentes de 1°, 2° y 3° afio del postgrado de
Pediatria y Puericultura. Médicos generales en formacién docente tedrico
practica para la especializacion en Pediatria y Puericultura. Evaluacion diaria

de los pacientes y cumplimiento de los planes de trabajo.

El equipo de enfermeria estad conformado por: Enfermera Jefe De
Servicio: Licenciada en enfermeria. Funciones de supervision del servicio y
docencia de las enfermeras a cargo. Tres Enfermeras De Atencidn Directa:
Licenciadas en enfermeria por turno. Cumplimiento del tratamiento
intravenoso y coordinacion de las auxiliares de enfermeria. Siete Auxiliares
De Enfermeria: Técnicos superior en enfermeria y con curso de enfermeria
por turno. Encargadas de toma de signos vitales, cumplimiento de
tratamiento oral y nebulizaciones, aseo de los pacientes y traslado de los
pacientes a las diferentes especialidades médicas interconsultantantes. Una
Secretaria: Encargada de trascripcion de informes médicos, comunicaciones,
archivo de historias médicas, asignacion de los numeros de historias en
admision y suministro de papeleria. (Ver figura N° 1. Organigrama
Estructural).
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Fig. N° 1 Organigrama Estructural
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se efectud una investigacion evaluativa, la cual “tiene como propadsito
la sisteméatica determinacion de la calidad o valor de programas, proyectos,
planes intervenciones” (Ferndndez —Ballesteros, 1996). El tipo de estudio fue
exploratorio ya que estuvo orientado a “la formulacién de un problema para
posibilitar una investigacion mas precisa o el desarrollo de una hipétesis”
(Méndez, 2001).

Ademas se trata de un estudio descriptivo que “busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(Méndez, 2001), ademas “miden, evaltuan o recolectan datos sobre diversos
aspectos, dimensiones 0 componentes del fendmeno a investigar”
(Hernandez, 2003).

Por otra parte el estudio es de caracter transeccional o transversal
debido a que se recolectaron datos en un momento y tiempo determinado,
siendo su proposito describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Hernandez, 2003).
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4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tomando como referencia las cinco variables consideradas en el
modelo SERVQUAL, se procedié a adaptarlo al hospital objeto del estudio
procediéndose a definirlas conceptual y operacionalmente para luego
construir los diferentes items que conformarian el cuestionario a ser

administrado a los representantes de los menores hospitalizados.

4.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Tomando como referencia el modelo SERVQUAL y sus cinco variables,
se procedi6 a adaptarlas a un centro hospitalario pediatrico, quedando las

mismas definidas de las siguientes maneras.

4.3.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Elementos tangibles: representan las caracteristicas fisicas y
apariencia del proveedor, es decir, de las instalaciones, equipos,
personal y otros elementos con los que el cliente esta en contacto al

solicitar el servicio.

e Empatia: es el grado de atencion personalizada que ofrece el personal

del hospital a sus pacientes y/o familiares.

e Fiabilidad: implica la capacidad que tiene el hospital para prestar el

servicio ofrecido de forma adecuada y permanente.

e Capacidad de respuesta: representa la disposicion de ayuda a los
pacientes y/o familiares de un servicio rapido. La capacidad de
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respuesta implica las caracteristicas de horario y tiempo de

cumplimiento.

e Seguridad (Garantia): son los conocimientos y atencion mostrados por
el personal respecto al servicio que estan brindando, ademés de la
habilidad de los mismos para inspirar confianza y credibilidad.

4.3.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

Elementos tangibles
e Limpieza de las areas de hospitalizacion
e Apariencia y pulcritud del personal

e Instalaciones facilidades y servicios comunes

Empatia
e Respeto y consideracién del personal
e Amabilidad y cortesia
e Interés en los pacientes

¢ Atencién de quejas y reclamos

Fiabilidad
e Suministro de medicamentos
¢ Realizacion de examenes
e Suficiencia de instalaciones, facilidades y servicios
e Trasladados a otros centros de salud

e Adecuada medicacion

Capacidad de respuesta

e Ayuda para la solucién de problemas
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e Suministro de informacién oportuna
e Prestacion de servicios no disponibles
e Oportunidad de aplicacién de tratamientos

e Tiempo de espera

Seguridad
e Conocimiento, habilidad y experiencia del personal
e Informacion de la patologia y tratamiento

eConfianza y credibilidad del personal médico

4.4 DISENO MUESTRAL

4.4.1 POBLACION

Poblacion: “desde el punto de vista estadistico una poblacién o
universo puede estar referido, a cualquier conjunto de elementos de los
cuales pretendemos indagar y conocer sus caracteristicas, o una de ellas, y
para el cual seran validadas las conclusiones” (Balestrini, 2002) “Previo a la
definicion de la poblacion se requiere establecer las unidades de analisis

sujetos y objetos a ser estudiados...” (ob. cit.).

Otra definicibn de poblacion: es un conjunto finito o infinito de
personas casos 0 elementos que presentan caracteristicas comunes...” (ob.
cit.).

Atendiendo lo plateado anteriormente la poblacion objeto de estudio
de la presente investigacion esta constituida por el Departamento Médico del
hospital “J. M. de los Rios”: y sus correspondientes servicios de Medicina |,
Medicina Il, Medicina lll, Medicina 1V, Medicina V, Medicina VI y Medicina



37

VII. La poblacion de usuarios esta constituida por la cantidad de pacientes
hospitalizados que permanecen en los servicios antes mencionados para su
diagnostico, tratamiento curacion o mejoria de sus diferentes patologias: 15
camas por servicio para un total de 105 camas/pacientes con una ocupacion
del 100%

4.4.2 MUESTRA

“La Muestra Estadistica es una parte de la Poblacién, o sea, un
namero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de
los cuales es un elemento del universo. La muestra es obtenida con el fin de
investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las
propiedades de una poblacién” (Balestrini, 2002) “Lo cual implica, que
contenga todos los elementos en la misma proporcién, de tal manera que
sea posible generalizar los resultados obtenidos a partir de la muestra a
todo el universo.” (Balestrini, 2002).

“Ademas del caracter representativo de la muestra, ésta también debe
ser aleatoria, referida a ésta caracteristica, mas al método o procedimiento
de la eleccion de las unidades de la muestra al azar que a la propia muestra
en especial”. “Una muestra se dice que es extraida al azar cuando la manera
de seleccidbn es tal, que cada elemento de la poblacion tiene igual
oportunidad de ser seleccionado. Una muestra aleatoria es también llamada
probabilistica, puesto que cada elemento tiene una probabilidad conocida”
(Balestrini, 2002).

La muestra referida a la poblaciéon de las unidades del hospital J .M.
de Los Rios estuvo constituida intencionalmente por los diferentes servicios
adscritos al Departamento Médico: Medicina I, 1l I, IV, V, VI y VIl La

muestra correspondiente a la poblacion se determind estratificada y
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proporcionalmente al nUmero de pacientes hospitalizados en cada servicio
en el periodo en que se realizé la investigacion; para ello se recurrio a la
formula de Kish a fin de reducir la varianza de cada unidad de la media
muestral, ya que no basta que cada uno de los elementos muéstrales tengan
la misma probabilidad de ser escogidos, sino que ademas es necesario
estratificar la muestra en relacién con estratos o categorias que se presentan
en la poblacion y que ademas son relevantes para el objetivo del estudio. El
resultado se obtiene al dividir a la poblacion en sub-poblaciones o estratos, y
se selecciona una muestra para cada estrato. A tal efecto se aplico la
formula de Kish (Hernandez, 2003).

th:%:Ksh

En el caso que nos ocupa la poblacion es de 105 pacientes y el
tamafo de la muestra es n igual a 21 por lo que la muestra para cada

estrato fue de 3 pacientes. (Hernandez, 2003).

Tabla N° 1. Determinacion de la muestra

Poblacién Muestra
ESTRATOS Total de % Tamafio por

pacientes servicios
Medicina | 15 14.3 3
Medicina Il 15 14.3 3
Medicina lll 15 14.3 3
Medicina IV 15 14.3 3
Medicina V 15 14.3 3
Medicina VI 15 14.3 3
Medicina VI 15 14.3 3
Total 105 100 21

Fuente: investigadora (2006)
Es conveniente sefalar que si bien los sujetos objetos del estudio son los

pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del Departamento
Médico del Hospital J. M. de Los Rios estan constituidos por neonatos,
lactantes, pre-escolares, escolares y adolescentes, por lo que los
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encuestados para evaluar la calidad del servicio prestado por las unidades

antes mencionadas fueron los padres o representantes de dichos pacientes.

El estudio se efectué durante el segundo trimestre del afio 2006. En
un horario de aplicacién variable segun la disponibilidad de la investigadora y
de los representantes. Incluye preguntas de satisfaccion bajo el método
Likert y preguntas cerradas. La encuesta se aplicO en las salas de
hospitalizacion de los servicios de medicina. Se solicitd la participacion
voluntaria del representante del menor con el objeto de conocer sus
expectativas y satisfaccion acerca de la calidad de los servicios recibidos;
Adicionalmente, se les inform6 que sus respuestas seran andénimas y que
seran utilizadas para un trabajo de investigacion. Se incluyo en la muestra a
los representantes de los pacientes que tenian un periodo de hospitalizacion
a partir de tres dias de ingreso al respectivo servicio de hospitalizacién. Se
excluyeron los representantes de pacientes con enfermedades cronicas

terminales y hemato-oncolégicas.

4.5 HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento para le recoleccion de la informacion pertinente a la
investigacion fue la encuesta cuya finalidad fue recabar informacion sobre
aspectos especificos y medibles relacionados con las variables a investigar
de acuerdo a la opinién, percepcion del personal encuestado.

4.5.1 DISENO DE LA ENCUESTA
La primera parte de la encuesta tiene informacion general referida a

aspectos demograficos tales como procedencia, servicio u hospital de

referencia, tiempo de hospitalizacion del paciente, parentesco con el
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paciente, edad del paciente y del encuestado, grado de instruccion del

paciente y del encuestado etc.

La encuesta incluia una parte introductoria de donde se recopild
informacion general del paciente y sus acompafiantes, aqui es necesario
precisar que no es el paciente quien responde (por ser menores de edad),
son sus familiares los que coparticipan de la recepcion del servicio, quienes
observan tanto en forma panoramica como en detalle el desarrollo y proceso
de atencion hospitalaria, la percepcion de esta persona es importante, es
parte actuante, afectada y tercera del proceso de atencidon que incluye la
institucion con todos sus servicios, el medico tratante y el paciente con sus

coparticipes que pueden ser familiares 0 amigos.

Ademas se determind el estrato socio- economico del paciente de
acuerdo a la metodologia de GRAFFAR modificado, utilizado en la institucién
objeto de estudio al momento de abrir la historia clinica del paciente. Dicha
metodologia considera cuatro variables a saber; Profesion del jefe de familia,
Nivel de instruccion de la madre, Fuentes de ingresos y Condiciones de
alojamiento; cada una de ellas es ponderada mediante un sistema de puntos
de acuerdo a su respuesta y cuya sumatoria total determinara cinco niveles

del estrato social.

Tabla N° 2. Niveles del estrato social

ESTRATO SOCIAL PUNTAJE
At 4As8
Medio Alto ra
Medilcl)I Bajo t0ai12
Otl)\r/ero 13a16
Ma?é;inal 17a20

FUENTE: Méndez Castellano H. Arch Venez Puer Ped. 1986; 49:93-104.
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Para el disefio del instrumento, se aplicé los criterios utilizados en el
modelo SERVQUAL, se tomaron las cinco dimensiones basicas que influyen
en la calidad de los servicios: elementos tangibles, empatia, confiabilidad,
capacidad de respuesta y seguridad; se procedié a definirlas conceptual y
operacionalmente En base a ello, para cada dimension se redactaron
preguntas cuya intencion fue investigar los aspectos mas significativos de
cada dimensién que el investigador consideré fueron importantes para
definir la calidad del servicio prestado a través de la satisfaccion del usuario.;
Cada pregunta de la encuesta fue redactada de tal manera de poder ser
contestada con cinco opciones de respuestas de acuerdo a una escala de
tipo Lickert, igualmente la encuesta se complementd con una pregunta de

opinién general de la calidad de servicio.

Escala de Lickert:

TOTALMENTE DE ACUERDO
MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

RN WSO

Una vez elaborado el cuestionario se validé mediante un juicio de
expertos dado por tres profesionales especialistas en la materia, Profesor
Rafael Suarez, Profesor Luis P. Espafia, Profesor Victor Maldonado;

aceptando posteriormente las recomendaciones hechas por los mismos.

Cada encuesta fue codificada de acuerdo a su numero, fecha y

servicio de hospitalizacion.
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4.6 PROCEDIMIENTOS

4.61 PREVIOS

e Solicitud de aprobacién para realizar la investigacion a los diferentes
Jefes de servicios.

e Carta de consentimiento informado voluntario para los encuestados

e Solicitud al Comité de Bio ética para la aprobacion del estudio

e Elaboracion de la encuesta

e Envio de la encuesta a los expertos para su validacion

e Modificaciones de la encuesta de acuerdo al juicio de expertos

e Impresion de la encuesta

e Elaboracién de la tarjeta de respuestas

e Elaboracién del cronograma de aplicacion de las encuestas por

servicio

4.6.2 EJECUCION

e La encuesta se aplicé verbalmente, a manera de entrevista, por el
investigador, quien marco en el instrumento la respuesta otorgada por

el representante del paciente hospitalizado..
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eInformacion general al encuestado del objetivo de la investigacion
destacando su anonimato y confidencialidad de la informacion a

suministrar.

e Lectura de la carta de consentimiento informado voluntario para los
encuestados y obtencién de las firmas del mismo
eLectura y obtencion de las respuestas de la informacion general

demografica.

e Instrucciones Con relacidn a las preguntas y formas de responderlas.

e Entrega de la tarjeta de posibles respuestas a fin de indicar el nUmero

correspondiente:

TOTALMENTE DE ACUERDO
MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

R DNWR~O

e Lectura de los items correspondientes a cada uno de las cinco
variables del modelo SERVQUAL.

e Obtencion de las respuestas de los encuestados a cada una de los 21

items del cuestionario y registro en el formulario.

e Revision de la historia medica del paciente para obtener su estrato
socio economico (GRAFFAR).

e Agradecimiento al encuestado por su tiempo y colaboracion.
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4.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS.

Posteriormente a la recoleccion de los datos las encuestas fueron
codificadas de acuerdo al servicio de hospitalizacion correspondiente. Se
construyo una tabla Excel en la cual se tabul6 las respuestas dada a cada
uno de los items, clasificados por dimensiones, de acuerdo a criterios
previamente establecidos en dicha tabla Excel. Se obtuvieron los siguientes
valores para su analisis: Sumatoria del total por item por encuesta, Media
aritmética por item y por dimension; indice de aceptacion por item y por

dimensién; Moda y Desviacion Standard.

Sumatoria Sumatoria del total por item por encuestas

Media aritm. Media aritmética por item del total de las encuestas
Comparacioén porcentual de la sumatoria total por item de las

indice de o ) . .

acentacion encuestas versus el maximo puntaje posible, luego de conseguir su
P valor equivalente de base 21-105 a base 0-100% (*)

M:r?éae?arét?. Promedio de las MEDIAS ARITM. de los ITEMS pertenecientes a

Bor iransisn | cada DIMENSION

g‘c‘gsteag% . Promedio de los INDICES DE ACEPTACION de los ITEMS

por dimensién pertenecientes a cada DIMENSION

Valor mas repetido de puntuacion por ITEM del total de las
encuestas (Férmula estadistica de Excel)

Desviacion Standard de los puntajes por ITEM del total de las
encuestas (Férmula estadistica de Excel)

Moda

Desv. Std

(*) Los valores obtenidos por ITEM del total de las encuestas
(SUMATORIA) estan en la escala de 21 (valor minimo, en el caso de
puntuacion “1” para las 21 encuestas) a 105 (valor maximo, en el caso de
puntuacion “5” para las 21 encuestas), por tanto, para su facil comprension
es necesario transformarlos a su valor equivalente en una escala de base 0
a 100%. Para ello, se utiliz6 la herramienta matemética denominada

INTERPOLACION, la cual permite establecer la interrelacién entre nimeros
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de distintas bases y conseguir los valores equivalentes entre ambas. A

continuacion se puede observar la equivalencia obtenida:

Equivalencia por cambio de Base de 21-105 a base 0-100%

Valor equivalente (o-100%)= (Valor basei-105 — 21) / (105-21)
Luego de utilizar la siguiente
interpolacion: 21 e >" 0%
Valor Base(21-105) R — >" Valor equivalente (o-100%)
105 e >" 100%

Igualmente se efectud la tabulacion por Servicio; clasificados ya por
item, servicios y por dimension se obtuvo la sumatoria de cada items por
cada servicio y por cada dimension obteniéndose asi los porcentajes de los

mismos para posterior analisis.

A continuacién se tabul6 la respuesta de opinion total sobre la

calificacion general de la calidad del hospital y por servicio.

Subsiguientemente los elementos demograficos se cuantificaron de
acuerdo a las caracteristicas consideradas en el cuestionario, entre esas el

Graffar.

Se procedi6 a elaborar a través de las tablas, los gréficos

correspondientes el analisis cuantitativo a través del programa Excel.

Una vez culminado lo anterior con todos esos datos se procedio a

realizar el analisis cualitativo de la data.
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4.7 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se realiza de acuerdo al orden de las preguntas en la

encuesta (ver anexo D).

4.7.1 INFORMACION GENERAL. PREGUNTAS DEMOGRAFICAS

Grafico N° 1. Area de procedencia
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CARACAS MIRANDA OTRAS AREAS

Fuente: Encuesta. (2006)

Se observa en el grafico N° 1 que el 48% de los encuestados
proceden del Estado Miranda, un 33% de Caracas y solo un 21% de otros
estados.
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Grafico N° 2. Lugar de referencia
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referidos de triaje, un 24% de los hospitales

publicos, un 19 % del sector privado y un 5% de consulta externa y de

emergencia respectivamente.

Grafico N° 3. Dias de hospitalizacion.
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En el grafico N° 3, se observa que el 52 % de los pacientes presenta

un tiempo de hospitalizacién entre 7 a 14 dias, 24% entre 3 y 6 dias, y mas
de 15 dias el 24%.
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Grafico N 4. Parentesco.

MADRE ABUELA(O) HERMANA (O)

Fuente: Encuesta. (2006)

Se puede observar en el grafico N° 4, que la madre representé el 85 %
de los encuestados, 10% esta representado por otros familiares y sélo un 5%

estuvo representado por el padre.

Gréafico N° 5. Escolaridad del entrevistado.

T T T T T
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA PROFESIONAL  SIN ESTUDIO

Fuente: encuesta. (2006)

En el grafico N° 5 se puede observar que el 43% de los encuestados
sOlo habia cursado primaria, el 38% secundaria el 14% técnico medio y un

5% sin escolaridad. Ninguno es universitario.
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Grafico N° 6. Estrato socio-econdmico de los encuestados.
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En éste grafico se observa que el 62% de los pacientes estudiados
tienen un Graffar de V, 33% de IV, y el 5 % pertenecen al Graffar Il.

4.7.2 ANALISIS DE LAS DIMENSIONES

Todas las preguntas estan analizadas en base a la escala de Lickert

resefiada en el aparte 4.6.1. Disefio de la encuesta.

Elementos Tangibles: representan las caracteristicas fisicas y apariencia del
proveedor, es decir, de las instalaciones, equipos, personal y otros
elementos con los que el cliente esta en contacto al solicitar el

servicio.
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1.- ¢Las areas que componen el servicio de hospitalizacion estan limpias?

Escala de Lickert
1213 4]°5

Total por encuesta/ item 8|6 |41
Media aritmética 2,2
indice de aceptacion 30%

En este item la media aritmética de respuesta es 2,2. Sélo dos de los
encuestados dan la calificacion 5 (totalmente de acuerdo); mientras que ocho
de los encuestados, dan la calificacion 1 (totalmente en desacuerdo), seis
dan la calificacion 2 (en desacuerdo), cuatro la 3 (de acuerdo) y uno la 4
(Muy de acuerdo). Con un indice de aceptaciéon de 30%.

2.- ¢El personal del hospital se viste pulcramente y su trato al paciente es

agradable?
Escala de Lickert
1 2 3 4
Total por encuesta/ item 1 12| 5] 4
Media aritmética 3,9
indice de aceptacion 71%

En este item la media aritmética es de 3,9 puntos. Nueve de los
encuestados respondieron con la calificacion 5 (totalmente de acuerdo),
cuatro de los encuestados dieron la calificacion 4 (muy de acuerdo) y cinco
de los encuestados dan la calificacién 3 (de acuerdo), mientras que sé6lo un
encuestado dio la calificacion 1 (totalmente en desacuerdo) y dos a la

calificacion 2 (en desacuerdo). Con un indice de aceptacion de 71 %.
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3.- ¢En las areas comunes del hospital (escuela, parque, cafetin) el

ambiente es satisfactorio?

Escala de Lickert
2 3 4
Total por encuesta/ item 2 1 (7] 3] 8
Media aritmética 3,7
indice de aceptacion 67%

En este item la media aritmética dado por los encuestados es de 3,7
puntos. Ocho encuestados, dieron la calificacion 5 (totalmente de acuerdo);
tres encuestados otorgaron la calificacién 4 (muy de acuerdo) y siete dieron
la calificacion 3 (de acuerdo); mientras que sélo dos dieron la menor
calificacion de 1 punto (totalmente en desacuerdo); y uno la calificacion de

dos puntos (en desacuerdo). Con un indice de aceptacion de 67 %.
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Gréfico N° 7. Elementos tangibles.
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Fuente: Encuesta. (2006)

Por lo que para la dimensién de Elementos Tangibles tenemos que

o Elindice de aceptacion del item 1 es de 30%
o Elindice de aceptacion de aceptacion del item 2 es de 71%

o El indice de aceptacion del item 3 es de 67%

Observandose un indice de aceptacion por dimension de 56 % en el
grafico N° 7.

Empatia: es el grado de atencion personalizada que ofrece el personal del

hospital a sus pacientes y/o familiares.
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4. - ¢El personal del hospital es respetuoso y considerado con el paciente,

sus familiares o representantes?

Escala de Lickert
1|12 |3] 4

Total por encuesta/ item 1 (3)]6]5
Media aritmética 3.6
indice de aceptacién 64%

La media aritmética para este item es de 3,6. Seis encuestas califican
con 5 (totalmente de acuerdo); cinco califican con 4 (muy de acuerdo), seis
dan un 3 (de acuerdo) y tres dan un 2 en descuerdo; so6lo un encuestado
calific6 con 1 (totalmente en desacuerdo) al item. Con un indice de

aceptacion de 64 %.

5. -El personal de enfermeria del hospital presta sus servicios con amabilidad

y cortesia.

Escala de Lickert
1213 4

Total por encuesta/ item 2 1 (5| 7] 6
Media aritmética 3,7
indice de aceptacion 67%

En este item la media fue de 3,7. Seis de los encuestados califico el
item con 5 (totalmente de acuerdo). Siete lo calificé con 4 (muy de acuerdo).
Cinco de los encuestados calific6 con 3 puntos (de acuerdo). Uno lo califico
con dos puntos (en desacuerdo) y dos con 1 (totalmente en desacuerdo). El
indice de aceptacion fue de 67 %.
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6.- ¢El personal médico del hospital presta sus servicios con amabilidad y

cortesia?

Escala de Lickert
2|1 3| 4] 5

Total por encuesta/ item 0 1 (5] 3]12
Media aritmética 4,2
indice de aceptacion 81%

En este item la media fue de 4,2. Doce encuestados califican con 5
(totalmente de acuerdo), tres dan 4 (muy de acuerdo) y cinco dan 3 (de
acuerdo). So6lo uno da una calificacién de 2 (en desacuerdo), no se dio la
calificacion de 1 para este item. Siendo el nivel de aceptacion de 81 %.

7.- ¢El personal médico del hospital muestra interés en el paciente y sus

problemas de salud?

Escala de Lickert
2 | 3| 4] 5

Total por encuesta/ item 0 1 (4] 6|10
Media aritmética 4,2
indice de aceptacién 80%

La media aritmética para este item es de 4,2. Diez encuestados dieron
la calificacion de 5 (totalmente de acuerdo); seis dieron 4 (muy de acuerdo),
cuatro dieron 3 (de acuerdo) y uno dio la calificacion de 2 puntos (en

desacuerdo), con un indice de aceptacion de 80 %.
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8.- ¢El personal médico presta atencién a las quejas o reclamos de los

pacientes, familiares o representantes?

Escala de Lickert

1 2 3 4
Total por encuesta/ item 1 1| 3] 8
Media aritmética 4,0

indice de aceptacion

75%

Este item obtuvo una media de 4,0. Ocho encuestas dan una calificacion de

5 (totalmente de acuerdo) y otras ocho encuestas al 4 (muy de acuerdo),

tres hacen una calificacion de 3 puntos (de acuerdo), uno se la da al 2 (en

desacuerdo) y sélo un encuestado califico con 1 (totalmente en desacuerdo)

Siendo el indice de aceptacion del 75 %.

Grafico N° 8. Empatia.

INDICE 73%

ACEPTACION
DIMENSION

z
©
O
<
—
o
LL
O
<
LL
o
[
z

ITEM 4 ITEM 5

ITEM 6

Para la dimensién de Empatia tenemos que:

ITEM 7
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Fuente: Encuesta. (2006)

o El indice de aceptacion del item 4 es de 64%

o Elindice de aceptacion del item 5 es de 67%
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o El indice de aceptacion del item 6 es de 81%
o El indice de aceptacion del item 7 es de 80%

o El indice de aceptacion del item 8 es de 75%

Siendo el indice de aceptaciéon por dimension de 73%.

Fiabilidad: implica la capacidad que tiene el hospital para prestar el servicio

ofrecido de forma adecuada y permanente

9.- ¢Durante su hospitalizacion le suplieron todos los medicamentos

requeridos por el paciente para su tratamiento?

Escala de Lickert
1|12 |3] 4

Total por encuesta/ item 2 |1 3[2]6]8
Media aritmética 3,7
indice de aceptacién 68%

En éste item la media fue de 3,7. Ocho de los encuestados califico
con 5 (totalmente de acuerdo) seis con 4 (muy de acuerdo), dos calificaron
con tres (de acuerdo), tres con 2 (en desacuerdo). Dos encuestas dieron la
menor calificacion de 1 (totalmente en desacuerdo). Con un indice de

aceptacion del 68 %.
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10.- ¢Durante la hospitalizacion se le realizaron los exdmenes requeridos

para su diagnostico y tratamiento?

Escala de Lickert
2 3 4
Total por encuesta/ item o|lo|[3]9]29
Media aritmética 4,3
indice de aceptacion 82%

En este item la media es de 4,3. Nueve de los encuestados dieron la
calificacion de 5 (totalmente de acuerdo), mientras que otros nueve
encuestados dieron al item 4 (muy de acuerdo), Yy sélo tres calificaron con 3
(de acuerdo). No se registran calificaciones ni de 1, ni de 2, siendo 82% el

nivel de aceptacion.

11. -¢ El hospital cuenta razonablemente con las instalaciones, facilidades y

servicios que requiere el paciente?

Escala de Lickert
1|12 | 3]| 4

Total por encuesta/ item 3|65 3] 4
Media aritmética 3,0
indice de aceptacion 49%

La media fue de 3,0. Solo cuatro de los encuestados se encontraron
totalmente de acuerdo (calificacion de 5) con éste item; y tres muy de
acuerdo (calificaciébn de 4); mientras seis encuestas en desacuerdo (2 de
calificacion) y tres encuestas estuvieron totalmente en desacuerdo

(calificacidén de 1), con un indice de aceptacion de 49 %.
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12. -Durante su hospitalizacién requirié salir del hospital para la realizacion

de examenes clinicos.

Escala de Lickert
1|12 |3]|4]5

Total por encuesta/ item 10| 1 1 (2|7
Media aritmética 2,8
indice de aceptacion 44%

La media aritmética en esta tabla es de 2,8. En éste item 10
encuestas califican con 1 (totalmente en desacuerdo), mientras que 7
encuestados califican con 5 (totalmente de acuerdo), dos encuestados
califican con 4 (muy de acuerdo) y uno con 3 (de acuerdo) con un indice de

aceptacion de 44%.

13.- ¢Los medicamentos administrados durante la hospitalizacion

contribuyeron a la curacion del paciente?

Escala de Lickert
112|345

Total por encuesta/ item 1 14| 3|12
Media aritmética 4,1
indice de aceptacion 79%

La media aritmética es de 4,1. De los encuestados, doce dieron la
calificacion de 5 (totalmente de acuerdo), tres encuestados otorgaron la de 4
(muy de acuerdo), la calificacion de 3 (de acuerdo) fue dada por cuatro
encuestados, una persona califico con 1 (en desacuerdo) y otra con 1

(totalmente en desacuerdo). El indice de aceptacion fue de 79%.
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Gréafico N° 9. Fiabilidad.
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Fuente: Encuesta. (2006)

Para la dimension de Fiabilidad tenemos que:

El indice de aceptacién del item 9 fue 68%
El indice de aceptacion del item 10 fue 82%
El indice de aceptacion del item 11 fue 49%

El indice de aceptacion del item 12 fue 44%

O O O O O

El indice de aceptacién del item 13 fue 79%

Observandose un indice de aceptacion por dimensiéon de 64 %

Capacidad de respuesta: representa la disposicion de ayuda a los pacientes

y/o familiares de un servicio rapido. La capacidad de respuesta implica

las caracteristicas de horario y tiempo de cumplimiento.
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14.- ¢Si se me presenta un problema o necesito ayuda, el personal del

servicio me ayudard a resolverlo inmediatamente?

Escala de Lickert
1|12 |3]| 4

Total por encuesta/ item 1 (0| 6|6
Media aritmética 4,0
indice de aceptacion 74%

La media en este item es de 4,0. Ocho de las encuestas calificaron
con el N° 5 (totalmente de acuerdo), seis con el N° 4 (muy de acuerdo) y
otras seis califican con el N° 3 (de acuerdo). Sélo uno califica con el 1
(totalmente en desacuerdo), y ninguna con 2 puntos (en desacuerdo). Con

un indice de aceptacion de 74%.

15.- ¢Si pido algo al personal médico del servicio, ellos me informaran

claramente la oportunidad en la que me proporcionaran lo solicitado?

Escala de Lickert
1|12 |3)|4]5

Total por encuesta/ item 2 14|77
Media aritmética 3,8
indice de aceptacion 69%

La media en esta pregunta es de 3,8. Siete dieron la calificacion de 5
(totalmente de acuerdo) y otros 7 le dan 4 (muy de acuerdo), cuatro califican
con 3 (de acuerdo), uno con 2 (en desacuerdo) dos de ellos califican con 1

(totalmente en desacuerdo). El indice de aceptacion fue de 69 %
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16.- ¢£Si requiero de alguan servicio (medicinas, examenes) que el hospital no

posee, el personal médico me ayudara a conseguirlo?

Escala de Lickert
1|12 | 3]| 4

Total por encuesta/ item 3 (7|3 |44
Media aritmética 3,0
indice de aceptacién 49%

En esta tabla se observa una media aritmética de 3,0. Siete de los
encuestados califican con 2 (en desacuerdo), tres encuestados calificaron
con 1 punto (totalmente en desacuerdo), tres calificaron con 3 puntos (de
acuerdo) y cuatro calificaron con 4 puntos (muy de acuerdo), y otros cuatro
encuestados con 5 (totalmente de acuerdo), siendo el indice de aceptacion

de este item del 49%.

17.- ¢ El personal de enfermeria es oportuno en la aplicacion del tratamiento?

Escala de Lickert
1|12 |3]|4]5

Total por encuesta/ item 1 (3|4 )6 |7
Media aritmética 3,7
indice de aceptacién 68%

Se observa una media de 3,7. Siete encuestados contestaron con 5
puntos, seis encuestados contestaron con 4 puntos, cuatro encuestados
contestaron con 3 puntos, un solo encuestado manifiesta su opinion dando el
puntaje menor de 1 punto y tres encuestados calificaron con 2 puntos. Con

un indice de aceptacion de 68 %.



18.- ¢ El tiempo de espera para la hospitalizacion fue largo?

62

Escala de Lickert

2 3 4 5
Total por encuesta/ item 5(1[1]3 |11
Media aritmética 3,7

indice de aceptacion

67%

Cinco de los encuestados esta totalmente en desacuerdo, mientras

gue once encuestas esta totalmente de acuerdo, otros tres valora este item

como muy de acuerdo y uno de los encuestados le da 3 puntos, es decir, de

acuerdo. El indice de aceptacion del 67 %.

Grafico N°10. Capacidad de respuesta.
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Fuente: Encuesta. (2006)

o El promedio ponderado de aceptacion del item 14 es de 74%

o El promedio ponderado de aceptacion del item 15 es de 69 %

o El promedio ponderado de aceptacion del item 16 es de 49 %
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o El promedio ponderado de aceptacion del item 17 es de 68 %

o El promedio ponderado de aceptacion del item 18 es de 67 %

El indice de aceptacion de esta dimension es de 65%.

Seguridad (Garantia): son los conocimientos y atencion mostrados por el

personal respecto al servicio que estan brindando, ademas de la

habilidad de los mismos para inspirar confianza y credibilidad.

19.- ¢ El personal médico muestra conocimiento, habilidad y experiencia?

Escala de Lickert
112|345

Total por encuesta/ item 1 (0|5 ]| 5]10
Media aritmética 4,1
indice de aceptacion 77%

Se observa una media de 4,1. Diez de los encuestas muestra una
calificacion de 5 (totalmente de acuerdo) mientras que otros 5 muestran la
calificacion de 4 (muy de acuerdo) y de 3 (de acuerdo) respectivamente,
habiendo sélo una encuesta con 1 (totalmente en desacuerdo). El indice de

aceptacibn esde 77 %



20.- ¢El personal de enfermeria muestra conocimiento,

experiencia?

Escala de Lickert

1 2 3 4
Total por encuesta/ item 1 (0] 5]5
Media aritmética 4,0

indice de aceptacion

74%

64

habilidad vy

La media en este item es de 4,0. Nueve de los encuestados muestran

un 5 como calificacién (totalmente de acuerdo), cinco un 4 (muy de acuerdo),

y otros cinco califican con 3 (de acuerdo), sélo uno califica con 1(totalmente

en desacuerdo). El indice de satisfaccién es de 74 %.

21.- ¢El personal médico me mantuvo informado suficientemente de la

enfermedad del nifio y su tratamiento?

Escala de Lickert

2 3 4 5
Total por encuesta/ item 412|267
Media aritmética 3,5
indice de aceptacién 62%

La media es de 3,5. Cuatro de los encuestados estuvo en total

desacuerdo con este planteamiento (calificaron con 1) y dos estuvieron en

desacuerdo (calificaron con 2), siete estuvieron totalmente de acuerdo

(calificaron con 5), seis muy de acuerdo (calificaron con 4) y dos de acuerdo

(calificaron con 2). El indice de aceptacion fue de 62%.



65

22.- ¢ El personal médico me inspira confianza y credibilidad?

Escala de Lickert

1123 |4]5
Total por encuesta/ item 1 1|4 6
Media aritmética 4
indice de aceptacion 75 %

La media es de 4,0. Nueve de las encuestas reporto estar totalmente

de acuerdo (calificaciéon de 5), seis estuvieron muy de acuerdo (calificacién

de 4) y cuatro de acuerdo (calificacién de 3); s6lo una encuesta califica con 1

(totalmente en desacuerdo) y otra con 2 (en desacuerdo), con 75 % de

aceptacion.

Gréfico N°11. Seguridad. (Garantia).
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o Elindice de aceptacion del item 20 es de 74 %
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Fuente: Encuesta. (2006)
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o Elindice de aceptacion del item 21 es de 62 %

o Elindice de aceptacion del item 22 es de 75 %

El indice de aceptacion por dimensién es de 72%.

Grafico N° 12. indice aceptacion general.

INDICE DE ACEPTACION GENERAL = 67%
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-

BEMPATIA 73%

HABILIDAD 64%

Fuente: Encuesta. (2006)

El indice de aceptacion general es de 67% distribuidos de la siguiente
manera: Elementos Tangibles 56%, empatia 73%, fiabilidad 64%,

capacidad de respuesta 65% y seguridad 72%.
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Grafico N° 13. Encuesta calificacion general.

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO

Fuente: Encuesta. (2006)

La calidad del servicio del hospital es percibida como buena en un
38%, regular en un 29%, excelente en un 18%, malo en un 5% y como

pésimo en un 10%.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro del concepto de la atencion médica se han identificado tres
grandes componentes: la estructura, el proceso y el resultado. Una de las
mas importantes medidas de los resultados es la satisfaccion obtenida por

los pacientes y/o familiares.

Establecer el grado de satisfaccion que experimentan los nifios
cuando requieren de servicios médicos es complejo de medir, sobre todo si
son lactantes o pre-escolares, es por eso que conocer la satisfaccion de los
familiares que los acompafian durante su hospitalizacion ofrece la posibilidad

de evaluar este aspecto.

Aungue no son muy numerosos los estudios que profundizan qué
pardmetros de la asistencia sanitaria son los mas valorados o criticados por
los usuarios, es bien cierto que existe un nivel de consenso al afirmar que
entre los atributos mas preciados se encuentran: la competencia profesional
(técnica y humana), el resultado de la atencion prestada, la garantia de dicha
atenciéon, la informacion suministrada, la empatia y la capacidad de

respuesta.
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En funciébn de los objetivos de este trabajo de investigacion se
determiné el grado de satisfaccion de los representantes de los pacientes

pediatricos, asi como las causas generadoras de insatisfaccion.

Con tal fin se aplicaron veintiiin encuestas obteniéndose los resultados

gue a continuacion se presentan.

El 33% de los encuestados procedian del Departamento Libertador, el
resto estaba distribuido en un 48% del estado Miranda y en un 21% de otros
estados, esto se explica ya que la institucion objeto de estudio, es un

hospital pediatrico de referencia nacional.

El 43% de los encuestados fue referido al hospital a través de otras
instituciones de salud a fin de ser hospitalizados; el 57% ingreso
directamente al hospital a través de sus servicios internos tales como triaje,
consulta externa y emergencia, esto se debe a que el usuario acude

directamente al hospital por experiencia anterior o por referencia de terceros.

El 24% de los pacientes tuvo un periodo de hospitalizacién entre 3y 6
dias; el 52% permaneci6 entre 7 y 14 dias hospitalizados y el 24% restante
mas de 15 dias. Lo que evidencia que el 76% de la poblacién encuestada
habia permanecido por mas de una semana en el hospital, por lo que su
nivel de experiencia e interrelacién con la institucién y el servicio en que se
encontraban le otorga una pertinencia que avala la fiabilidad y credibilidad de

Sus respuestas.

El 85% de las encuesta fue respondida por las madres de los
pacientes debido a que la institucién les exige que sean ellas, las que
permanezcan al cuidado del nifio, salvo algunas excepciones. El 15% fue

respondida por familiares diversos.
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El 43% de los encuestados ha cursado estudios de primaria, el 38%,

secundaria y el 14% hasta técnico superior.

El 62% pertenecen al estrato socio-econdmico V (Marginal), el 33% al
IV (Obrero) y sélo el 5% corresponde al Il (Medio-Alto). Por lo que la

poblacién predominantemente atendida fue de bajos recursos.

En relacion a los items consultados y que son los que van a delinear
las conclusiones de este trabajo se puede decir que las causas de

satisfaccion encontradas en esa investigaron fueron:

El 71% de los encuestados estad satisfecho con la apariencia del
personal del hospital asi como el trato dirigido hacia ellos. Los usuarios
perciben que el personal se viste pulcramente, esto se debe a que el
personal de enfermeria esta debidamente uniformado y el personal médico
utiiza batas apropiadamente identificadas. El nivel de porcentaje en
desacuerdo (29 %) probablemente se deba a que el resto del personal del

hospital no esta uniformado.

El 67% de los encuestados considera que las areas comunes son
satisfactorias, esto es explicable ya que siendo un hospital pediatrico, cuenta
con una escuela que no solo proporciona educacion sino también recreacion

a través de un parque infantil; el indice en desacuerdo es el 23%.

En general hay un 56% de satisfaccion con los Elementos Tangibles

(apariencia fisica de la institucion y del personal).

El 64% considera que el personal es respetuoso y considerado, esto
se debe a que se trata de profesionales con una gran sensibilidad humana y

su experiencia esta referida al trabajo con publico maltratado, con problemas
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de salud, de bajo estrato social, que acude a la institucion para la solucién de

sus patologias.

Respecto al trato recibido, la evaluacibn méas satisfactoria (81%) fue
hacia el personal médico, esto pudiera explicarse a que trabajan con mistica
y responsabilidad, logrando una elevada calidad de atencion especializada,
siendo el trato hacia los pacientes calido, esto también es aplicable en un
77% al personal de enfermeria.

En referencia al interés mostrado por el médico hacia los problemas
de salud referidos del paciente, el 80% refirié estar satisfecho, explicable, ya
que esto constituye la razén de ser de la praxis médica.

En relacion a la atencion de las quejas o reclamos de los pacientes o
sus familiares, se obtuvo un 75% de satisfaccion. Esto se puede comprender
dado que el médico lideriza un equipo de salud y ademas posee una
sensibilidad social y empatia con sus pacientes proporcionando una atencion

personalizada.

En la dimension Empatia, el 73% de los encuestados esta satisfecho
con la atencidon personalizada que ofrece el personal del hospital a sus

pacientes y/o familiares.

El 68% estuvo de acuerdo con que se le administraron todos los
medicamentos necesarios durante su hospitalizacion y el 82% de los
encuestados, refirieron que se les realizaron a los pacientes todos los
examenes requeridos para el diagnostico y tratamiento. Es conveniente
destacar que, a pesar de las limitaciones presupuestarias de la institucion
para mantener constantemente los insumos requeridos, asi como para la

realizacion de los exdmenes, los servicios de hospitalizacion son capaces de
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responder satisfactoriamente a las diversas necesidades y requerimientos de

los pacientes.

El 66% de los pacientes no ameritd ser referido a otra institucion de
salud para la realizacion de examenes clinicos, debido probablemente a que
las patologias presentadas no lo ameritaban por ser de frecuencia comun,

para las cuales el hospital posee los recursos necesarios para atenderlas.

EL 79% considera que los medicamentos administrados durante su
hospitalizacion contribuyeron a la curacion del paciente durante su
permanencia. Esto se debe a que un hospital tipo IV posee personal médico

con los conocimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento correcto.

En la dimensién Fiabilidad el 64% se siente satisfecho con la
capacidad del hospital para prestar sus servicios adecuados vy

permanentemente.

El 74% de los encuestados manifestd su satisfaccion en cuanto a la
prontitud en la resolucion de algun problema esto se debe al gran misticismo,
diligencia y comprension con que labora el personal.

El 69% considerd que existe un nivel de satisfaccion comunicacional
con los galenos en virtud de las respuestas dadas por los médicos y el
tiempo requerido para satisfacer las necesidades de los pacientes ya que el
personal médico esta conciente de las facilidades y limitaciones de la

institucion para satisfacer las demandas de los pacientes.

El 68% admite que la aplicacion del tratamiento por parte del personal

de enfermeria fue oportuno; éste personal esta conformado por Licenciadas
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en Enfermeria, las cuales llevan un estricto control del registro de

administracion de medicamentos a los pacientes.

En la dimensién Capacidad de Respuesta, el 65% de los encuestados

ésta satisfecho con el personal adscrito a los diferentes servicios.

El 77% de los encuestados perciben que el personal médico muestra
conocimiento, habilidad y experiencia, esto es explicable debido a que es un
hospital no solamente de indole asistencial sino también académico, donde
el personal ésta en constante actualizacion, por lo que los servicios estan
bajo la supervision de personal altamente calificado. Esto es igualmente
aplicable para el personal de enfermeria en un 74%.

El 62% de los encuestados se sintié satisfecho ya que consider6é que
estuvo suficientemente informado sobre la enfermedad del nifio y su
tratamiento, existiendo un 38% de insatisfaccion lo cual pudiera deberse a
que el vocabulario técnico - profesional utilizado no estuviera acorde con el

nivel socio-cultural del oyente.

El 75% percibe confianza y credibilidad en el personal médico sin
duda el hospital tiene un espacio de credibilidad dentro de la comunidad, el
cual es el producto de muchos afios de sistematicos esfuerzos académicos e
institucionales para cumplir con la eminente mision social de un hospital de

ninos.

La dimension Seguridad (Garantia) en su conjunto muestra una

satisfaccion del 72%.

Entre los aspectos que generaron menos satisfaccion estan los

siguientes:
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El 70% piensa que las areas de hospitalizacion no estan
suficientemente limpias, aunque en los estudios revisados esta dimension
generalmente tiende a sobrestimarse, contrario a lo observado en esta
investigacion. Es conveniente destacar que la habitacién es compartida entre
varios pacientes, que en todos los servicios no existen dispensadores de
basura, que la compafia de limpieza solo trabaja en el turno de la mafana,
gue existe un solo bafo por servicio y que la mayor afluencia de personas es

en las tardes, en el horario de visitas.

Solo el 49% piensa que el hospital posee las instalaciones,
facilidades y servicios requeridos por el paciente, existiendo 51% de
insatisfaccion. Esto probablemente se deba a un aumento de la poblacion
atendida, aunado al deterioro de su planta fisica, la desactualizaciéon de
equipos o falta de nuevas tecnologias y la apatia por partes de los
organismos gubernamentales competentes para resolver una serie de fallas

estructurales que se estan percibiendo a través de los resultados obtenidos.

El 51 % considera que no recibié ayuda por parte del personal médico
en la obtencibn de medicinas o examenes paraclinicos que no pudiera
proveer el hospital, esto se debe a que el personal médico de los servicios
dependen de la rapidez de respuesta del Departamento de Trabajo Social y

de trdmites burocraticos para su satisfaccion.

El 67% de los encuestados piensa que el tiempo de espera para ser
hospitalizado fue largo, esto se debe a que un hospital infantil con el
reconocimiento de referencia nacional que posee el Hospital J. M. De Los
Rios ha permitido un incremento considerable en la demanda de sus
servicios, ademas de carecer de insumos, insuficiencia de personal y déficit

presupuestario.
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En relacion a la calificacion de la Calidad General del Hospital, los

encuestados respondieron de la siguiente manera:

Solo un 19% de los encuestados califica el hospital como excelente,
el 38% lo califica como bueno, 29% como regular, 5% como malo y un 10%

como pésimo.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en una muestra poblacional de 21
familiares de pacientes hospitalizados en los siete Servicios de Medicina del
Hospital J. M. De Los Rios se encontrd en la discusion de los resultados los

siguientes planteamientos que se puntualizaran a continuacion:

Elementos Tangibles

Sinopsis conclusiva: Los usuarios encuestados estan satisfechos con
las areas y espacios comunes del hospital, estdin muy de acuerdo en que el
personal se viste pulcramente y es agradable en el trato al paciente siendo
este el aspecto mejor valorado en las calificaciones dadas, pero perciben que
la limpieza es deficiente, siendo esto una causa generadora de
insatisfaccion. En conjunto los elementos tangibles presentan un nivel de

satisfaccion del 56%.
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Empatia.

Sinopsis conclusiva: los usuarios encuestados estdn muy satisfechos
con la atencién personalizada hacia los pacientes y/o familiares. ElI 81%
califica con la mas alta puntuacion, el hecho de que el personal médico del
hospital presta sus servicios con amabilidad y cortesia. EI 80 % de los
encuestados ésta de acuerdo en que el personal médico del hospital muestra
interés en el paciente y sus problemas de salud y considera que el personal
médico presta atencidn a las quejas o reclamos de los pacientes, familiares o
representantes. Lo anterior revela elevados niveles de atencién
personalizada, pudiéndose decir que la interrelacion de la institucién
hospitalaria con el paciente y sus familiares pudiera incrementarse hasta
llegar a los parametros de excelencia, algo que se aspira en una institucion

prestadora de servicios de salud.

Fiabilidad.

Sinopsis conclusiva: los usuarios encuestados estan satisfechos con
la capacidad del hospital para prestar el servicio ofrecido de forma adecuada
y permanente en cuanto a la realizacion de los examenes requeridos y
administracion de medicamentos adecuados para su curacion. Sin embargo
el suministro de medicamentos, las instalaciones, facilidades y servicios del
hospital que requiere el paciente y la movilizacion extramuros para la
realizacion de algun tipo de examen clinico inciden que los encuestados

estan insatisfechos con la dimension de Fiabilidad.
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Capacidad de Respuesta.

Sinopsis conclusiva: Los encuestados estdn satisfechos con la
capacidad de respuesta del personal y de la institucion. EI 69 % esta
satisfecho de ser informado claramente y en la oportunidad en que se le
proporciona algo solicitado al personal médico de los servicios. Los
encuestados consideran que el personal de enfermeria es oportuno en la
aplicacion del tratamiento. El tiempo de espera para la hospitalizacion, junto
con la ayuda que el personal médico proporciona para la prestacion de algan
servicio que el hospital no esta en capacidad de brindar, constituyen una
problematica  multifactorial con vinculaciones multidisciplinarias e

interinstitucionales.

Seguridad

Sinopsis conclusiva: Los encuestados estan muy satisfechos en
cuanto a conocimientos y atencion de los médicos y a la habilidad,
conocimiento y experiencia del personal de enfermeria. El 75% también
esta muy satisfecho en cuanto a confianza y credibilidad del personal
médico; y con los conocimientos y atencion mostrados por el personal de los
servicios, ademas de la habilidad para inspirar confianza y credibilidad en los
pacientes. Esta dimension junto con la empatia revela que el recurso
humano es el mayor factor de posicionamiento del hospital dentro de la

comunidad.

En relacién a los resultados de calificacion de Calidad General del
Hospital los resultados dan entre bueno y excelente la calificacién, si se
extrapola estos porcentajes con los promedios de aceptacion por dimension

s6lo Elementos Tangibles coinciden con el 56% de aceptacion, el resto de
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las dimensiones han sido individualmente valoradas con una puntacion
mayor. Por lo que cuando los encuestados califican cada aspecto particular,
dan una calificacion mayor que cuando se le pide una calificacion global, no
pudiendo ser comparables, lo cual es un importante hallazgo, ya que al medir
la calidad de los servicios deberian ser coincidentes ambos parametros

segun lo demuestran estudios anteriores.

6.2 RECOMENDACIONES

El objetivo del andlisis de la satisfaccion del usuario es el de facilitar
informacion a los profesionales, a los gestores y administradores del sistema
sanitario, sobre aquellos aspectos de la organizacion percibidos por la
poblacibn como insatisfactorio y susceptible de mejoras mediante la
modificacion de circunstancias, comportamientos y actitudes de la

organizacion que intervienen en el proceso asistencial.

Lo primero a sefalar es que el Hospital J. M. De Los Rios es un
instituto  pediatrico con caracteristicas de infraestructura, técnicas,
académicas y humanas que lo hacen unico en el pais. Por otra parte posee
servicios especializados, que si bien son una gran fortaleza, se han
convertido en factores debilitantes de su funcionalidad, pues inciden en el

aumento de la poblacién cautiva minando la calidad de los servicios.

El conjunto de recomendaciones que a continuacion se enumeran son
el producto reflexivo de la combinaciéon del trabajo de campo realizado y el
analisis de sus resultados. Se considera que la mejor forma de plantear estas
recomendaciones es observando sus dos pilares basicos no como negativo
o0 positivo sino como fortalezas que deben mantenerse y aumentarse y

debilidades que deben ser abordadas multidisciplinariamente.
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Fortalezas

El trabajo de campo y posterior andlisis de los resultados arrojé como
el aspecto mas resaltante la pulcritud en el vestir del personal médico y de
enfermeria lo cual es un elemento que el paciente y sus familiares aprecian y
valoran. Otro aspecto es el trato amable y cortés del personal médico como
el de enfermeria. Igualmente la aplicacion de los tratamientos vy
medicamentos suministrados en la curacion de las enfermedades. La
prontitud en la resolucion de los problemas planteados por los pacientes y la
credibilidad en el personal médico y de enfermeria completan el conjunto de

aspectos positivos.

Debilidades

Entre las debilidades a tomar en cuenta como ejes criticos, esta el
problema de la higiene y el mantenimiento de los servicios. Si bien el
tratamiento suministrado es un punto de satisfaccion, asi mismo, no lo es el
suficiente suministro de dichos medicamentos. Igualmente sabemos que es
un elemento contrario a la satisfaccion y calidad en la prestacién del servicio,

la realizacién extramuros de examenes clinicos requeridos.

De los resultados obtenidos es prioritaria la necesidad de incrementar
el flujo comunicacional por parte del médico, para resolver inmediatamente
las necesidades que presentan los pacientes y sus familiares. Esta debilidad,
conjuntamente con las carencias del departamento social y la cuestionada
rapidez en la aplicacion de los tratamientos médicos por parte de enfermeria,
mas la tramitacion burocratica de algun servicio externo al hospital y que el
médico debe procurar, constituyen un conjunto que merma
considerablemente la prestacion de un servicio de excelencia. Para concluir,

hay dos elementos de singular importancia: Uno es el tiempo de espera para
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la hospitalizaciéon y en segundo término, cierto margen de desconfianza en
el conocimiento y habilidad tanto de médicos como de enfermeras

manifestado por un grupo.

Aln cuando en la discusion sefialamos que algunos de los aspectos
agui mencionados tenian una aceptacién favorable es necesario destacar
gue muy pocos de los items que integraron el presente trabajo supera los

margenes que puedan considerarse parametros de excelencia.

En base a lo anteriormente expuesto, se recomienda:

e Impartir conocimientos al personal acerca de los derechos de los

pacientes.

e Informar a las pacientes de cuales son sus derechos y deberes.

e Colocar en todos los servicios recipientes de basura.

e Contratar personal de limpieza en los tres turnos laborales que permita

garantizar areas impecables.

e Elaborar un sistema de informacion eficaz, incorporando a la
comunidad hospitalaria a través de visitas a los centros comunitarios,
organizaciones grupales, centros educativos y sociedad civil y asi
concientizar a la poblacién sobre la realidad hospitalaria y sus

limitaciones.

e Fomentar y mantener la creacion de una red donde se pueda

interactuar con otros centros hospitalarios de manera que puedan
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referir a la institucibn de manera programada los pacientes que asi lo

ameriten y viceversa.

Gestionar a través de los organismos competentes un mejor soporte
tecnologico, abocado a las necesidades de los servicios para asi
responder en forma adecuada y oportuna a las expectativas y

necesidades de los usuarios.

Cambios culturales de la organizacion y de la forma en que los
profesionales deben tratar y ver el paciente a través de cursos al
personal de la institucién que contengan el estudio de las expectativas
del servicio y de los usuarios. Igualmente camparfias orientadoras y

educativas.

Recabar informacion de los usuarios de forma no “orientada” a través

de buzones de sugerencias, quejas y hojas de reclamos.

Obtener informacién de los usuarios con la utilizacibn de métodos
“orientados”, cuantitativos y cualitativos. El primero a través de los
informes del usuario (patient reports), para asi obtener informacion
objetiva sobre la calidad de atencion recibida y entre los segundos
podemos destacar las encuestas que proporcionan resultados de la

satisfaccion del usuario desde sus perspectivas (subjetiva).

Identificar que esperan los pacientes o sus familiares con respecto al

hospital (expectativas), para de esta forma conseguir su satisfaccion.

Implementar una unidad de gestion de la calidad asistencial

conformado por personal de la institucion y por familiares de pacientes
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que se reunan periodicamente para identificar y analizar la realidad

institucional del momento y asi tratar de mejorarlas.

Incluir en el pensum de los postgrado de la institucion la materia
Calidad total en la atencion sanitaria, dicha materia debe incluir la
interrelacion y el trabajo practico o de taller que contribuya a fortalecer
el papel de los médicos como rectores y lideres del proceso de salud

nacional.

Instaurar anualmente un premio nacional de calidad en salud, para

reconocer y estimular al personal que laboran en la institucion.

Facilitar a los pacientes y sus familiares la estancia en el hospital,
mejorando sus servicios, las areas de espera, cafetin, telefonia
publica, transporte aledafio a la institucién, sefializacion, medidas de

seguridad.

Establecer prioridades en las areas mas relevantes, sin perder de vista
al hospital como un todo unido; un conjunto que funciona a través de
todos sus elementos, coordinados mediante politicas y estrategias
basadas en la coherencia de metas, a través de un equipo
multidisciplinario que incluya a todos los grupos profesionales que
conforman la institucion asi como los entes interinstitucionales

involucrados.



ANEXO A

CARTA A JEFE DE SERVICIO



Caracas 01 de Junio del 2006
Ciudadano.
Jefe de Servicio de Medicina

Me dirijo a UD a fin de solicitar su
autorizaciéon para realizar a los representantes de los pacientes de su
servicio una encuesta, en relacibn a mi trabajo de tesis del Post Grado
Gerencia en Servicios de Salud de la UCAB. Titulado “ESTUDIO DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL J.
M. DE LOS RIiOS”.

Agradeciendo de antemano la colaboracién a esta solicitud.

Atentamente

Dra. Miriam Maldonado



ANEXO B

CARTA A BIOETICA



Caracas, 02 de junio de 2006

Ciudadano
Comision de Bioética
Presente.-

REF.: Propuesta de Trabajo de Grado.
Me dirijo a Ustedes, con motivo de enviarles en anexo la Propuesta de
Trabajo de Grado identificado al pié de pagina, para su debida revision y
aprobacion por los asesores en investigacion designados por Ustedes.

Sin otro particular al cual hacer referencia.

De Ustedes atentamente,

DRA. MIRIAM J. MALDONADO C.

Titulo de la PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADO
“ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
EN DEL HOSPITAL J. M. DE LOS RIOS”.

ANEXO: Lo indicado.



ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO.

Estimado amigo/a: Esta encuesta ha sido disefiada para recoger informacion
sobre la Calidad de Atencion brindada en los servicios de hospitalizacion,
con la finalidad de obtener datos que contribuirdn con el mejoramiento de la
atencion meédica prestada en dichos servicios. A su vez participaran en la
realizacion de un proyecto de investigacidon para optar por el titulo de
Especialista en Gerencia en los Servicios de Salud. Este instrumento consta
09 preguntas de informacion general y de 23 preguntas donde Ud. debe
contestarle al entrevistador la respuesta que considere conveniente, la

misma sera andnima y con fines estrictamente cientificos.

Familiar Dra. Miriam Maldonado
C.l. C. I
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ENCUESTA
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ENCUESTA
Codificacion:
Encuesta N°
Fecha
Servicio

INFORMACION GENERAL Estimado amigo/a: Esta encuesta ha sido
disefiado para recoger informacion que ayude a mejorar la calidad del
servicio que brindamos especialmente en las areas de hospitalizacion del
Hospital J. M. De Los Rios. Queremos dejarle completamente claro que la
informacion suministrada por Usted es completamente anénima, en ningun
caso revelaremos datos personales o confidenciales que en alguna manera
puedan afectarle, y los datos obtenidos seran analizados con el propdsito de
ofrecer un mejor servicio a los pacientes. Las preguntas seran realizadas por
el encuestador.

Parte I: Informacién general
Preguntas demogréficas:

Procedencia:

Referido de:
De consulta externa [l
De triaje Ll

De emergencia N

De otro hospital/clinica
Piblico 1 Privado [

Tiempo de hospitalizacion del paciente:

Tiempo de acompafiamiento al paciente:

Parentesco con el hospitalizado:

Madre[] Padre []

Familiar: abuela(o) L] hermana(o) [ tia(o) [l
Representante legal. [

Edad del paciente.

Edad del entrevistado
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Escolaridad del paciente
Grado de instruccién del entrevistado

GRAFFAR. (Estrato socio-econémico)

Parte Il: Cuestionario

1.- Las areas que componen el servicio de hospitalizacion estan limpias__
2.- El personal del hospital se viste pulcramente y su trato al paciente es
agradable.

3.- En las areas comunes del hospital (escuela, parque, cafetin) el ambiente
es satisfactorio .

4.-El personal del hospital es respetuoso y considerado con el paciente, sus
familiares o representantes.

5.-El personal de enfermeria del hospital presta sus servicios con
amabilidad y cortesia.

6.-. El personal médico del hospital presta sus servicios con amabilidad y
cortesia_

7.- El Personal médico del hospital muestra interés en el paciente y sus
problemas de salud.

8.-El personal médico presta atencion a las quejas o reclamos de los
pacientes, familiares o representantes.

9.- Durante su hospitalizacion le suplieron todos los medicamentos
requeridos por el paciente para su tratamiento.

10.- Durante la hospitalizacién se le realizaron los examenes requeridos
para su diagnostico y tratamiento.

11.- El hospital cuenta razonablemente con las instalaciones, facilidades y

servicios que requiere el paciente.
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12.-Durante su hospitalizacion requirié salir del hospital para la realizacion de
examenes clinicos.

13.-Los medicamentos administrados durante la  hospitalizacion
contribuyeron a la curacién del paciente. .

14.-Si se me presenta un problema o necesito ayuda, el personal del servicio
me ayudara a resolverlo inmediatamente.

15.-Si pido algo al personal médico del servicio ellos, me informaran
claramente la oportunidad en la que me proporcionaran lo solicitado.

16.-Si requiero de algun servicio (medicinas, examenes) que el hospital no
posee, el personal médico me ayudara a conseguirlo_

17.- El personal de enfermeria es oportuno en la aplicacion del
tratamiento.

18.-El tiempo de espera para la hospitalizacion fue largo.

19.- El personal médico muestra conocimiento, habilidad y experiencia.

20.- El personal de enfermeria muestra conocimiento, habilidad vy
experiencia___

21.- El personal médico me mantuvo informado suficientemente de la
enfermedad del nifio y su tratamiento.

22.- El personal médico me inspira confianza y credibilidad

Parte lll: Pregunta de calificacion de la calidad general del hospital
¢ Como calificaria el servicio de hospitalizacion del hospital?

Excelente [ Bueno [] Regular [] Malo [] Pésimo []
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METODO GRAFFAR MODIFICADO



METODO DE GRAFFAR MODIFICADO

PROFESION DEL JEFE
DE FAMILIA

NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE

FUENTE DE INGRESO

CONDICIONES DE
ALOJAMIENTO

CLASIFICACION

1
A.- Universitario
B.- Alto comerciante
(gerente)

1
UNIVERSITARIA O
EQUIVALENTE
- Titulo universitario,

1
FORTUNA HEREDADA O
ADQUIRIDA (Rentas).
- Grandes negocios.

1
VIVIENDAD CON
OPTIMAS CONDICIONES
SANITARIAS EN

C.- Oficial de las FF.AA. politécnico y pedagdgico. - Ganancias de envites y AMBIENTE DE LUJO. ALTA
D.- Egresados de instituto: azar - Urbanizaciones (4-6)
Pedagdgicos o Politécnicos. residenciales o elegantes.
E.- Cargos gerenciales o alta - Quintas muy lujosas,
direccion. (Publicos o amplios espacios y
privados) construcciones de lujo.
- Pent-House muy lujosos.
- Barios por habitacién
2 2 2 2
A.- PROFESIONES A.- SECUNDARIA GANANCIAS, VIVIENDAS CON
TECNICAS. COMPLETA. BENEFICIOS, OPTIMAS CONDICIOES
- Bachiller con titulo HONORARIOS SANITARIAS EN
- Titulos de escuelas técnicas - Egresados de escuelas PROFESIONALES AMBIENTE SIN LUJO
industriales. normales o instituto de - Ingresos o beneficios PERO ESPACIOSO. MEDIO ALTO
- Instituto Universitario. formacién docente con (utilidades de empresa o - Areas bien diferenciadas, (7-9)
- Peritos universitarios. titulo. negocio). espaciosas y dotadas de
- Artistas de teatro, pintores y - Escuela técnica - Honorarios profesionales servicios y bienes
afines, concursos (locutores) (médicos, ingenieros, necesarios para el confort,
abogados, profesionistas) urbanizaciones
B.- MEDIANOS. residenciales bien
- Duefios de negocios de mantenidos, condiciones
cierta importancia sanitarias dptimas.
3 3 3 3
A.- EMPLEADOS SIN ENSENANZA SUELDO MENSUAL VIVIENDA CON BUENAS
PROFESION SECUNDARIA - Remuneracién mensual o CONDICIOENS
UNIVERSITARIA O INCOMPLETA. anual: salarios o sueldos. SANITARIAS EN
TECNICA. - Desde 2° afio completo. Todos los empleados ESPACIO REDUCIDO
- Empleados privados o - Técnica inferior perciben “sueldo” - Areas reducidas con 1]
publicos. completa: INCE, buenas condiciones MEDIO BAJO
- Secretarias, mecanégrafas Academias comerciales sanitarias, ubicadas en (10-12)
privadas. zonas residenciales,
B.- MEDIANOS comerciales o
COMERCIANTES. industriales.
- Propietarios de negocios. - Casas o quintas
pequefias con buenas
condiciones sanitarias.
4 4 4 4
OBREROS EDUCACION PRIMARIA SALARIO SEMANAL DEFICIENCIAS EN
ESPECIALIZADOS O ALFABETICA. - Semanal, por dia o por ALGUNAS
- Obrero - Algun grado de tareas o destajo. CONDICIONES v
clasificado o educacién primaria o que -Trabajos ocasionales. SANITARIAS. OBRERO
especializado: saben leer y escribir. -Ganancias o beneficios - N° de bafios, agua, (13-16)
- Chofer, - 1° 0 2° segundo afio (negocios pequefios). electricidad
Tractorista, incompleto. - Espacios reducidos.
pintor, Agricultor | - Primaria incompleta. - Urbanizaciones o barrios
(especialista). - Programa alfabetizacion de viviendas de tipo de
interés social o barrios
obreros o similares.
5 5 5 5
OBREROS NO ANALFABETAS DONACIONES DE RANCHO O VIVIENDA
ESPECIALIZADOS - Personas que no saben ORIGEN PUBLICO O CON UNA HABITACION Y
Obreros no leer ni escribir. PRIVADO CONDICIONES
clasificados o - Ayudas o subsidios SANITARIAS
especializados: otorgados por organismos INADECUADAS. \%
- Jornaleros, publicos o privados. - Viviendas improvisadas MARGINAL
- Pisatarios, (ranchos, barracas, casas (17-20)
- Vendedores, de vecindad, o viviendas
- Servicio de construccion endeble,
domeéstico. en abandono o barrios

marginales y condiciones
sanitarias inadecuadas.

- Damnificados y viviendas
rurales con malas
condiciones sanitarias.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS



RESULTADOS DE LAS 21 ENCUESTAS EN SUS 22 ITEMS

F1

E. TANGIBLES EMPATIA

ENCUESTAS ITEMS 1 ITEMS 2 ITEMS 3 ITEMS 4 ITEMS5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8
1 5 4 3 2 5 5 4 5
2 3 3 5 3 4 3 4 4
3 4 5 3 5 5 5 5 5
4 2 5 1 5 5 5 4 4
5 3 3 3 3 3 3 3 3
6 5 5 5 4 4 5 5 5
7 2 1 5 4 3 4 5 4
8 1 5 3 5 4 4 3 3
9 1 2 5 1 1 3 3 1
10 1 5 5 5 3 5 5 5
11 2 4 3 3 3 5 5 4
12 2 5 2 5 5 5 5 5
13 2 5 1 3 2 3 5 4
14 1 2 4 2 1 5 5 5
15 1 3 5 5 5 5 5 5
16 1 5 5 3 4 4 4 4
17 1 4 3 4 4 5 5 4
18 1 3 4 3 3 3 2 2
19 3 3 4 4 5 5 3 3
20 2 4 3 2 4 2 4 5
21 3 5 5 4 4 5 4 4

SUMATORIA 46 81 77 75 77 89 88 84

MEDIA

ARITM. 2,2 3,9 3,7 3,6 3,7 4,2 4,2 4,0

neCEDE Gl 30% | 71% | 67% | 64% | 67% | 81% | 80% | 75%

MEDIA

ARITM.

PONDERADA 3,2 3,9

POR )

DIMENSION

INDICE DE

QSEPTACION 56% 73%

DIMENSION

Moda 1 5 5 3 4 5 5 5

Desv. Std 1,29 1,24 1,32 1,21 1,24 1,00 0,93 1,10




RESULTADOS DE LAS 21 ENCUESTAS EN SUS 22 ITEMS

FIABILIDAD
ENCUESTAS | ITEMS9 ITEMS 10 ITEMS 11 ITEMS 12 ITEMS 13
1 2 5) 5) 1 5
2 5 5 5 1 5
3 5) 5) 5) 5 5
4 1 5 1 1 3
5 3 3 3 2 3
6 5 5 2 4 5
7 4 3 4 5 4
8 4 4 3 1 3
9 5 5 1 1 5
10 5 5 5) 1 5
11 5 5 3 4 5
12 2 4 2 5 5
13 4 4 2 1 4
14 5 4 1 5 1
15 5) 5) 2 1 5
16 4 4 4 1 5
17 4 4 2 5 5
18 4 4 3 3 5
19 2 3 3 1 4
20 1 4 2 5 3
21 3 4 4 5 2
SUMATORIA 78 90 62 58 87
MEDIA
ARITM. 3,7 4,3 3,0 2,8 41
AICEDE | 68% 82% 49% 44% 79%
MEDIA
ARITM.
PONDERADA 3,6
POR )
DIMENSION
INDICE DE
/;\(C)ZEPTACION 64%
DIMENSION
Moda 5 5 2 1 5
Desv. Std 1,38 0,72 1,36 1,87 1,20

F2



RESULTADOS DE LAS 21 ENCUESTAS EN SUS 22 ITEMS

F3

CAPACIDAD DE RESPUESTA

SEGURIDAD (GARANTIA)

ENCUESTAS ITI1£J1VIS ITIlié\/IS ITIlié\/IS ITI1£;\/IS ITI1£EI3\/IS ITiI)VIS ITIZE(I)\/IS ITE;\/IS ITIZE;\/IS
1 4 5 2 2 5 5 5 4 4
2 5 5 5 5 1 5 5 1 5
3 4 3 2 3 5 3 3 4 3
4 3 1 1 5 5 4 3 4 5
5 3 3 3 3 4 3 3 3 3
6 4 5 4 4 4 5 4 5 5
7 3 4 5 4 2 3 4 3 4
8 5 5 4 4 5 4 3 4 4
9 1 5 5 1 5 5 5 2 3
10 5 5 1 2 1 5 5 5 5
11 3 4 3 4 3 3 3 2 3
12 5 4 5 5 5 5 5 5 5
13 5 4 2 5 5 4 4 4 4
14 3 3 3 2 1 1 1 1 1
15 5 2 2 5 5 5 5 5 5
16 5 5 4 5 5 4 4 5 5
17 4 4 4 4 1 5 5 1 4
18 3 1 2 3 4 4 3 1 2
19 4 4 2 3 5 5 5 5 5
20 5 3 1 5 5 3 3 5 5
21 4 4 2 4 1 5 5 4 4

SUMATORIA 83 79 62 78 77 86 83 73 84

MEDIA

ARITM. 40 3,8 3,0 3,7 3,7 4.1 4.0 3,5 4,0

NOICEDE | 74% | 69% | 49% | 68% | 67% | 77% | 74% | 62% | 75%

MEDIA

ARITM.

PONDERADA 3,6 3.9

POR )

DIMENSION

INDICE DE

ﬁ\gEPTACION 65% 72%

DIMENSION

Moda 5 5 2 5 5 5 5 5 5

Desv. Std 1,07 1,26 1,40 1,23 1,71 1,09 1,12 1,54 1,14
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TODOS LOS SERVICIOS

MEDIA ARITM. INDICE
MEDIA PONDERADA | INDICE DE |ACEPTACION
AREA ENCUESTADA | \piTMETICA POR ACEPTACION POR
DIMENSION DIMENSION

L EMENTOS ITEM 1 22 30%

TANGIBLES HTEM?2 3,9 3,2 71% 56%
ITEM 3 37 67%
ITEM 4 3,6 64%
ITEM 5 37 67%

EMPATIA |ITEM 6 42 3,9 81% 73%
ITEM 7 4,2 80%
ITEM 8 4,0 75%
ITEM 9 3.7 68%
ITEM 10 43 82%

FIABILIDAD |ITEM 11 3,0 3,6 49% 64%
ITEM 12 28 44%
ITEM 13 41 79%
ITEM 14 4.0 74%
CAPACIDAD |ITEM 15 3,8 69%

DE ITEM 16 3,0 3,6 49% 65%
RESPUESTA | |TEM 17 3,7 68%
ITEM 18 37 67%
ITEM 19 4.1 77%

SEGURIDAD | ITEM 20 4,0 30 74% o0t
(GARANTIA) [ITEM 21 3,5 62%
ITEM 22 4.0 75%




F5

PREGUNTA DE CALIFICACION DE LA CALIDAD GENERAL DEL

HOSPITAL

¢, COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL

ENCUESTA EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

TOTAL

19%

43%

29%

0%

10%




F6

PREGUNTA DE CALIFICACION DE LA CALIDAD GENERAL DEL
HOSPITAL

¢ COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL

SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO | PESIMO
X
MED | X
X
33% 67% 0% 0% 0%
X
MED I X
X
0% 67% 33% 0% 0%
X
MED Il X
X
67% 0% 33% 0% 0%
X
MED IV X
X
0% 33% 0% 33% 33%
X
MED V X
X
33% 0% 67% 0% 0%
X
MED VI X
X
0% 67% 0% 0% 33%
X
MED VIII X
X

0%

33%

67%

0%

0%

GENERAL

19%

38%

29%

5%

10%




F7

PREGUNTA DE CALIFICACION DE LA CALIDAD GENERAL DEL
HOSPITAL

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

PESIMO

MED |

33%

67%

0%

0%

0%

MED I

0%

67%

33%

0%

0%

MED IlI

67%

0%

33%

0%

0%

MED IV

0%

33%

0%

33%

33%

MED V

33%

0%

67%

0%

0%

MED VI

0%

67%

0%

0%

33%

MED VIII

0%

33%

67%

0%

0%

GENERAL

19%

38%

29%

5%

10%




ANEXO G

INFORMACION GENERAL,

PREGUNTAS DEMOGRAFICAS



Gl

AREA DE PROCEDENCIA

ENCUESTA CARACAS MIRANDA OTRAS AREAS
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

TOTAL

33%

48%

19%




G2

REFERIDO POR

ENCUESTA | CONS. EXTER | TRIAJE | EMERGENCIA | HOSP. PUBLICO | PRIVADO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

TOTAL

5%

48%

5%

24%

19%




G3

PARENTESCO CON EL PACIENTE

ENCUESTA | MADRE | PADRE | ABUELA(O) | TIA(O) | HERMANA(O) | REPRE. LEGAL
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X

TOTAL 85,0% | 5,0% 5,0% 5,0% 0,0% 0,0%




G4

ESCOLARIDAD

PACIENTE ENTREVISTADO
ENCUESTA | PRIMARIA | SECUNDARIA | SIN ESTUDIO | PRIMARIA | SECUNDARIA | TECNICA | PROFESIONAL | SIN ESTUDIO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X
21 X X
TOTAL 0% 0% 100% 43% 38% 14% 0% 5%




G5

ESTRATO SOCIO-ECONOMICO ENCUESTADO

ENCUESTA |GRAFFAR1 |GRAFFAR2 |GRAFFAR3 |GRAFFAR 4 |GRAFFARS

1 X

2 X

3 X

4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X

12 X
13 X
14 X

15 X
16 X
17 X
18 X

19 X
20 X

21 X

TOTAL

0%

5%

0%

33%

62%






