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RESUMEN

El presente trabajo pretende dar respuesta al interés de la autora relacionado con la
Medici6n la Calidad de Atencion de los Médicos del Servicio de Medicina I del Hospital
de Nifios J. M. de los Rios, con el proposito de hacer las recomendaciones y proponer
mejoras que posibiliten que los médicos funcionen acorde a los conceptos modernos y
orientaciones de cardcter mundial en lo que a Calidad de Servicio se refiere, para ello se
plantearon los siguientes objetivos: Medir la Calidad de Atencién prestada por los
Médicos del Servicio de Medicina I de Septiembre a Noviembre 2006, Estimar el Grado
de Satisfaccion en relacion a los Médicos, Estimar el Grado de Satisfaccion de los
Pacientes hospitalizados, Disefiar un Instrumento (Encuesta) para medir la Calidad de
Atencion, Analizar los resultados y Proponer mejoras. Se disefio un instrumento de
medicién basado en SERVQUAL, que es un instrumento validado internacionalmente, el
cual evaliia cinco dimensiones de la calidad de servicio: Elementos Tangibles, Empatia,
Fiabilidad. Capacidad de Respuesta y Seguridad. Se realizé6 una revision documental
sobre calidad y se analiz6 el contexto organizacional del servicio e Institucién: historia,
evolucion, estructura organizacional, misi6n, vision, valores y objetivos. Se procedi6 a
realizar un estudio de tipo evaluativo, exploratorio, descriptivo y transversal.
Paralelamente se disefi6 y aplic un cuestionario a una muestra casual no probabilistica
de 10 representantes de pacientes hospitalizados de una poblacién de 15 usuarios. Los
resultados se procesaron y analizaron estadisticamente, con el fin de identificar las
fortalezas y debilidades del servicio. Entre los hallazgos resaltantes se encontré una alta
satisfaccion con el recurso humano, confianza, credibilidad hacia los médicos y
percepcién de su conocimiento, habilidad y experiencia. Por otra parte se evidenci6
insatisfaccién en lo referente a la limpieza y déficit de las instalaciones, facilidades y
servicios. Se concluyé que el recurso humano es el principal motor para el
funcionamiento del Servicio de Medicina 1. Se sugieren una serie de recomendaciones y
se proponen mejoras, a fin de optimizar la calidad del servicio, en funcién de su
factibilidad, disponibilidad de los recursos financieros, materiales, equipos y personal con
que pueda contar la Institucién.

PALABRAS CLAVES: Usuario, médico, pediatrico, Calidad de Servicio, satisfaccion,
SERVQUAL.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios en Venezuela debido a la situacion politica y
socioeconémica; se ha establecido una problematica en la prestacion de los
servicios de salud por parte del sector piblico, lo cual ha acentuado el pesimismo
popular acerca de la calidad de los mismos, frente a la creciente demanda de la
poblacién; ya que los presupuestos destinados al sector salud cada vez son mas
reducidos ante la inflacion y la no formulacion de politicas macroeconémicas
coherentes. Todo esto tiene repercusion directa en la prestacion de servicio de los
hospitales de referencia nacional como lo es el Hospital de Nifios J M de los Rios
de Caracas y por ende en el Servicio de Medicina 1.

Para Mira et al (2002) este hecho exige determinar y supervisar parametros
de calidad relacionados con infraestructura, equipamiento, procesos y personal de
salud vinculado a una atenci6n integral del paciente, con el fin de alcanzar una
mayor satisfaccion de los usuarios y conseguir una mayor confianza de las
personas en dichos sistemas de salud. Esto permitira constituir una base para la
puesta en marcha de mejoras en estos centros asistenciales, con la consecuente
mayor satisfaccion de los pacientes.

Para Donabedian (1980), la calidad se define como el logro de los
mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos
para el paciente. La calidad implica, por definicion, los resultados de la atencion,
medida como la mejoria esperada en la salud, que es atribuible a la atencion

misma.

La calidad la podemos definir ademas como la totalidad de funciones,
caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien 6 servicio) 6 comportamiento
de un bien 6 servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades

de los consumidores. Es un concepto subjetivo, asegura Otero (2002).
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La calidad asistencial expresa Donabedian (1999) tiene un caricter
multifactorial: a) componente técnico, la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacitacion de los profesionales, con ejecucion de todos los
procedimientos con destreza; b) componente interpersonal, expresion de la
importancia, de la relacién paciente - profesional de salud; y c) componente

correspondiente al entorno, que es el marco en el cual ésta se desarrolla.

Riveros, Berne (2003) sefialan que los principales determinantes de la
calidad en salud son: talento humano, recursos fisicos y financieros, politicas y
programas, tecnologias, procesos médicos y administrativos, desempefio y
eficacia en el servicio; y que la calidad de la atencién en salud se basa en un
conjunto de factores que no son faciles de medir, pero es un requisito fundamental

en la prestacion de servicios de salud en un pais.

En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con ser
atendidas por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que suffir
largos periodos de espera, citas muy espaciadas, subsidiarse examenes
especializados y medicamentos de altos costos, etc.; y otras circunstancias que no
son aceptadas por personas de otro nivel quienes estan acostumbrados a otro tipo
de atencion y que por ende, exigen mas dice Otero (2002).

Segin Malagén-Londofio et al (1999) para la evaluacion de la calidad se han

empleado dos modelos a saber:

. El desarrollado por Donabedian que evalta: escritura, procesos y
resultados.

2. El desarrollado por Galan que analiza: contexto, demanda, oferta,

procesos, resultados e impacto social.

Para Riveros, Berne (2003) el estudio del grado de satisfaccion de los
pacientes o usuarios de los servicios de salud, tiene mucha importancia como
criterio de evaluacion de la atencién prestada y es util para quienes deben ejercer

las funciones de regulacién y financiamiento de los sistemas de de salud. Lo que
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estd en cuestion es como asegurar la mayor productividad sanitaria,
eficiencia, calidad y nivel de satisfaccion con los recursos que el estado

entrega a los centros hospitalarios, cuyo presupuesto es cada vez mas reducido.

En la actualidad para entender la satisfaccion del paciente se acude
directamente a ellos para determinar cuales son realmente sus necesidades y
expectativas. Todo esto implica un cambio cultural de las organizaciones
sanitarias y de la forma en como los profesionales deben tratar y ver al

paciente/cliente, sefiala Diaz (2002).

En este sentido hay una creciente necesidad de conocer el nivel de
satisfaccion que los pacientes obtienen de los servicios publicos de atencion de
salud y la capacidad de asegurarles el derecho a una atencién integral de
salud; es por lo que el proposito general del presente trabajo especial de
investigacion, serd la medicion de la calidad de atencion brindada por los médicos
del Servicio de Medicina I del Hospital de Nifios J M de los Rios a sus pacientes
de Septiembre a Noviembre 2006; midiendo para ello el grado de satisfaccion o

insatisfaccion por el usuario percibida.

El trabajo especial de investigacion a presentar estara estructurado de la
siguiente forma: contendré una dedicatoria, agradecimientos, indice, introduccion;
asi como una seleccion de ocho capitulos. En el capitulo I se describirdn el
planteamiento del problema objeto de investigacion, su justificacion, se expresan
los objetivos generales y especificos, los resultados esperados asi como los
aspectos éticos y legales para su conceptualizacion. En el capitulo II se
desarrollara el marco referencial conceptual; a continuacion en el capitulo IT1 se
hara referencia al marco organizacional del Hospital de Nifios J M de los Rios y
por ende del Servicio de Medicina 1. En el capitulo IV marco metodolégico donde
se especificardn las caracteristicas correspondientes al tipo de estudio a realizar
asi como al disefio de la investigacion, se narrara el proceso elaboracion del
instrumento a utilizar; ademas de plasmar la organizacion y anélisis de los datos
obtenidos; a continuacion en el capitulo V se realizara la discusion de los
resultados logrados. En los capitulos VI, VII y VIII se detallaran las conclusiones,
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las recomendaciones asi como la propuesta de mejoras respectivamente. Por

ultimo las referencias bibliograficas y los anexos que contienen toda la data ¢

informacion general.



CAPITULO1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para Donabedian (1980) la calidad se define como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencién médica, con los menores riesgos para el
paciente. La calidad implica los resultados de la atencion, medida como la mejoria

esperada en la salud, que es atribuible a la atencion misma.

La calidad asistencial expresa Donabedian (1999) tiene un caracter multifactorial
(a) componente técnico, la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacitacion de los profesionales, con ejecucion de todos los procedimientos con
destreza; (b) componente interpersonal, expresion de la importancia, de la relacion
paciente-profesional de salud; y (c) componente correspondiente al entorno, como
expresion de la importancia que tiene para la asistencia el marco en el cual ésta se

desarrolla.

Otero (2002) expresa como la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien 6 servicio) 6 comportamiento de un bien 6 servicio prestado,
que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores.

Riveros, Berne (2003) sefialan que los principales determinantes de la calidad
en salud son: talento humano, recursos fisicos y financieros, politicas y programas,
tecnologias, procesos médicos y administrativos, desempefio y eficacia en el servicio;
y que la calidad de la atencion en salud se basa en un conjunto de factores que no son
faciles de medir, pero es un requisito fundamental en la prestacion de servicios de

salud en un pais.

La crisis econémica y presupuestaria que vive Venezuela tiene repercusion
directa en la prestacion de servicio de los hospitales, sobre todo los de referencia
nacional como lo es el Hospital de Nifios J M de los Rios de Caracas y por ende en el

Servicio de Medicina 1.
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Los usuarios del Servicio en su mayoria carecen de recursos econémicos para
asegurar el tratamiento ambulatorio debiendo este ser cumplido durante la
hospitalizacion.

Todos aquellos estudios especiales que no son realizados en el hospital, se
gestionan a través del servicio social el cual demanda la permanencia del paciente
hospitalizado en el servicio; incrementandose con todo esto el promedio de estancia
hospitalaria y con ello el incremento de los costos econémicos por paciente
hospitalizado (cama / dia / mes).

El deterioro de la infraestructura del Hospital y del Servicio de Medicina I, asi
como el deterioro de los equipos médicos debido a la antigiiedad, uso y falta de
mantenimiento preventivo de los mismos repercute directamente en la atencion
médica brindada.

Por lo que surgen las siguientes interrogantes:

1. ;Como medir la calidad de atencion de los médicos del Servicio de Medicina I del

Hospital de Nifios JM de los Rios?

2. ;Coémo estimar el grado de satisfaccion de los médicos del Servicio de Medicina I?
3. ({Como estimar el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina I?

4. ; Como proceder en las relaciones con los usuarios del servicio para evaluar la
calidad de la atencion médica por ellos percibida?

5. {Qué instrumento de medicion utilizar para el estudio?

6. ;Que propuestas se podrian implementar para mejorar la calidad de atencion a los

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina I?

Dentro de este panorama el proposito del presente trabajo especial de
investigacion sera la medicion de la Calidad de Atencién de los Médicos del Servicio
de Medicina I del Hospital de Nifios J] M de los Rios Caracas, Venezuela, de
Septiembre a Noviembre 2006.

La recoleccion de informacion se utilizarda como elemento de analisis para

conocer la satisfaccion de los usuarios (padres representantes o responsables de los
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nifios) del Servicio de Medicina I. Se utilizaran instrumentos de medicién para la

calidad de servicio de los médicos y para el grado de satisfaccion de los pacientes.

1.2 JUSTIFICACION

La calidad asistencial expresa Donabedian (1999) tiene un caracter multifactorial
a) componente técnico, la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacitacion de los profesionales, con ejecucion de todos los procedimientos con
destreza; b) componente interpersonal, expresion de la importancia, de la relacion
paciente-profesional de salud; y ¢) componente correspondiente al entorno, como
expresion de la importancia que tiene para la asistencia el marco en el cual ésta se

desarrolla.

Otros autores como Riveros, Berne (2003) sefialan que los principales
determinantes de la calidad en salud son: talento humano, infraestructura, recursos
fisicos y financieros, politicas y programas, tecnologias, procesos médicos y
administrativos, desempefio y eficacia en el servicio; y que la calidad de la atencion
en salud se basa en un conjunto de factores que no son faciles de medir, pero es un

requisito fundamental en la prestacion de servicios de salud en un pais.

Los contenidos del proceso asistencial relacionados con la satisfaccién deberian
contener: 1) la ciencia de la medicina (técnico-instrumental), 2) el arte de la asistencia

(comunicacion) y 3) las comodidades de la asistencia, sefiala Carminal (2001).

Para Diaz (2002) el principal motor del sistema de salud son los usuarios del
mismo; por lo que este trabajo especial de investigacion es Pertinente, porque es
importante conocer cuales son las necesidades de nuestros pacientes y saber si estas
son satisfechas, para lo cual debemos medirlas en términos de satisfaccién que se
genera de la calidad de atencién en salud que se imparte en el Hospital de Nifios J. M.
de los Rios. Es Oportuno dada la actual crisis socioeconémica y politica que vive
Venezuela que tiene repercusion directa en los hospitales, sobre todo los de
referencia nacional como lo es el Hospital de Nifios J. M. de los Rios de Caracas y

por ende en el Servicio de Medicina I; por lo que es preciso conocer dentro de este
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panorama cuales son las necesidades de los pacientes que acuden y son atendidos por
el personal medico de dicha institucion. Es Util ya que a través de la aplicacién de un
instrumento de satisfaccion podemos medir la calidad total de atencion del Hospital
de Nifios J. M. de los Rios y por ende de los centros de salud. Tiene un gran Impacto
Social, por lo que al conocer cuales son las debilidades y fortalezas de la mencionada
institucion sanitaria, se permitird la implementacion de medidas de planificacion
estratégica y control destinadas mejorar la calidad de atencion en salud brindada por
el Servicio de Medicina I y el Hospital J M de los Rios a todos y a cada uno de sus
usuarios (padres, representantes o responsables de los nifios).

El proposito general del presente trabajo especial de investigacion serd la
medicion la calidad de atencion brindada por los médicos del Servicio de Medicina |
a sus pacientes de Septiembre a Noviembre 2006; midiendo para ello el grado de
satisfaccion o insatisfaccion por el usuario percibida lo cual constituye un buen
barémetro de la calidad de atencion en salud que presta el Servicio de Medicina I
Hospital de Nifios J M de los Rios.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
1. Medir la Calidad de Atencion de los Médicos del Servicio de Medicina I del
Hospital de Nifios J M de los Rios Caracas Venezuela de Septiembre a
Noviembre 2006.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Medir la Calidad de Atencién prestada por los Médicos del Servicio de
Medicina I de Septiembre a Noviembre 2006.
2. Estimar el Grado de Satisfaccion en relacion a los Médicos del Servicio de
Medicina I.
3. Estimar el Grado de Satisfaccion de los Pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina 1.
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4. Disefiar un Instrumento (Encuesta) para medir la Calidad de Atencion de los
Meédicos del Servicio de Medicina 1.
5. Analizar los resultados obtenidos en las Encuestas.

6. Proponer mejoras en base a los resultados obtenidos.

1.4 RESULTADOS ESPERADOS

Al realizar la medicion la calidad de atencién de los médicos del Servicio de
Medicina I, lo que se pretende como resultado es la identificacion de las fortalezas y
las debilidades del servicio a través de la medicion del grado de satisfacciéon o
insatisfaccion por los usuarios (padres, representantes o responsables de los nifios)
percibida, con la finalidad de proponer las mejoras que se consideren pertinentes a fin
poder desarrollar una mejor calidad de atencion médica en funcion de la
disponibilidad de los recursos humanos, financieros, insumos médico - quirtrgicos y
equipos con que pueda contar el servicio proporcionados en la cantidad y calidad
suficiente por el hospital y por la Alcaldia Mayor de Caracas a mediano y largo

plazo.

1.3 ASPECTOS ETICOS

El acto médico es un acto complejo, que implica conocimiento, no so6lo
cientifico sino saber acerca del fin que se quiere lograr y las consecuencias que puede
conllevar una determinada accion diagnéstica o terapéutica, es un acto moral. Es un
acto libre, un acto que cuenta con la total autonomia del médico en la toma de sus
decisiones aunque su realizacion prevea la autonomia y la libertad del paciente, que
es directamente afectado por esas decisiones. Implica el intento cientifico de curar
una enfermedad y el esfuerzo humano de cuidar a un paciente Andreau (2003).

La concepcion de cliente o usuario que excluye el enfoque ético y humanistico
del cual debe estar impregnado todo acto médico, no tendra el alcance de calidad total
en la atencion médica. El enfoque humanistico, constituye una condicién innata que
debe tener una base ética y deontologica, para que aun sin estudiar estas materias que

hoy se ofrecen, se conduzca instintivamente por la senda adecuada, en el ejercicio de
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su mision, y el estudiarla enriquezca y desarrolle lo que ya tiene en si Andreau
(2003).

La concepcion de la dualidad enfermedad-dolencia, es indispensable en todo
acto medico. Definida la enfermedad, como el conjunto de cambios que el medico
debe objetivar mediante el empleo del examen fisico o de exdmenes auxiliares, y
dolencia, lo que la persona enferma siente y experimenta con todo su agregado de
ansiedad por la interpretacion que hace de su problema. Por lo tanto durante el acto
médico, el diagnosticar sirve a la vez para explicar la enfermedad y comprender la
dolencia de un paciente para lo cual es necesario ponernos en su lugar, de interpretar
plenamente su sufrimiento, angustia y preocupaciones.

Bajo esta premisa la concepcion de cliente estaria ligada a curar la enfermedad
y la concepcion de paciente al enfoque dual enfermedad-dolencia.

El médico debe tener por esencia un sentido humano, impregnado de la técnica
exquisita. En consecuencia para ser un buen médico se requiere de una calidad muy
excelsa de vocacion ligada a la ética. La medicina no debe ser jamas objeto de lucro,
precepto que deriva de la necesidad de vocacion.

El acto médico, el fin es practicamente indiscutible desde el punto de vista
profesional, Aristoteles lo decia: no delibera el médico sobre si curara, el fin es
siempre el bien del paciente. Los principios de beneficencia, la no- maleficencia,
autonomia y justicia son percibidas con validez y vigentes en el conjunto de la vida
social asi como eficaces y correctas para la toma de decisiones en el campo de la
moral médica. Segiin el principio de beneficencia, el profesional de salud debe poner
el maximo empefio en atender al paciente y a hacer cuanto pueda para mejorar la
salud, de la forma que aquel considere mas adecuada. En este principio se basa el
Juramento Hipocriético. El segundo principio de Autonomia, involucra al ser humano
como un sujeto y no como un objeto y restablece su capacidad de decisién y el
respeto por el ser humano. Bajo este principio el ser humano la concepcion de cliente
tendria mas connotacién de objeto. El tercer principio de justicia que aboga por

servicios médicos de calidad, dignos y basicos Andreau (2003).
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1.4 ASPECTOS LEGALES

La Ley de Ejercicio de la Medicina, en su articulo 56°, aparte 5° dice que
corresponde a los Colegios Médicos, fomentar la calidad técnica, cientifica y humana
de los servicios médicos, ademads, en su articulo 102° y en el Cédigo de Deontologia
Médica en su articulo 83° dice que los médicos de instituciones dedicadas al servicio
de la medicina institucional deberan ejecutar su trabajo profesional de acuerdo con las
normas y condiciones que rigen la realizacion del acto medico, basado en el respeto a
la dignidad de la persona en la relacion medico- paciente, en la responsabilidad
individual y en el secreto profesional.

La Ley Organica de Salud de Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha 11 de
noviembre de 1998 dice en su Principio de Calidad que en los establecimientos de
atencion médica se desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios
la calidad en la prestacion de los servicios, la cual deber4 observar criterios de
integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las
normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales.

Actualmente est4 en discusion un Proyecto de Ley Orgéanica de Salud, donde se
desarrolla el concepto de calidad a nivel de las instituciones prestadoras de salud.

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, fue aprobada en el afio 2002.

En este trabajo se orientara bajo los principios éticos siguientes:

1. Integridad: Se actuara integramente, es decir, con rectitud, honestidad y
sinceridad.

2. Objetividad: Se actuara imparcialmente, y se analizard sin perjuicios a los
diferentes aspectos objetos del trabajo.

3. Responsabilidad: Se cumplird con todas las actividades metodolégicas de
acuerdo al cronograma de ejecucion.

4. Confidencialidad: Se garantiza la reserva profesional y el mantenimiento del
anonimato de la informacion recolectada.

5. Normas técnicas: Se aplicaran técnicas e instrumentos validos y confiables.

17



6. Respeto a los colegas y a la institucion: No se aprovechara de los resultados
obtenidos para afectar negativamente la honra y reputacion de los colegas y

de la institucion. Mejia (2002).
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CAPITULO I MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL
2.1 MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

Para Donabedian (1980) la calidad se define como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la
atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes. La calidad implica los
resultados de la atencion, medida como la mejoria esperada en la salud, que es
atribuible a la atencién misma.

La calidad asistencial expresa Donabedian (1999) tiene un -caracter
multifactorial a) componente técnico, la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacitacién de los profesionales, con ejecucién de todos los
procedimientos con destreza; b) componente interpersonal, expresion de la
importancia, de la relacion paciente-profesional de salud; y c) componente
correspondiente al entorno, como expresién de la importancia que tiene para la

asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (1985) calidad de atencién 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 satisfaccién 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
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caracteristicas del servicio como lo son: intangibilidad, heterogeneidad e
inseparabilidad de produccién 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. Sélo 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:

1. La comunicacion entre las personas: la opinién que se forma un cliente
potencial muchas veces depende de lo que oye decir de los otros clientes.

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

3. 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.

4. 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
desempefio 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 interaccion 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 produccién
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).
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deficiencias de un bien 6 servicio) 6 comportamiento de un bien 6 servicio prestado,
que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. La calidad se
trata de un concepto subjetivo, dice Rubio (1995). No hay calidad que se pueda medir
por la apreciacién ¢ el analisis de alguna de las partes constitutivas del servicio
recibido. La calificacion de calidad se hace con caracter integral, evaluando todas las
caracteristicas, funciones 6 comportamientos que expresa. El segundo concepto que
deseamos destacar por ser de suma importancia, es que se considera un bien 6
servicio con calidad cuando logra su fin, que es el de satisfacer las necesidades de los
consumidores. El tercer elemento fundamental de la definicion de calidad es su
concepto subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive
puede ser considerado como de mala calidad. El grado de exigencia depende de una
serie de circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y
economico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con
ser atendidas por el profesional, no importindoles en muchos casos tener que sufrir
largos periodos de espera, citas muy espaciadas, subsidiarse examenes especializados
y medicamentos de altos costos, etc.; y otras circunstancias que no son aceptadas por
personas de otro nivel quienes estdn acostumbrados a otro tipo de atencién y que por
ende, exigen mas. El concepto de calidad para ambas, simplemente es diferente,
asegura Otero (2002).

Otros conceptos que debemos definir es lo que denominamos como calidad
técnica y calidad funcional. La primera esta referida al cumplimiento de todos los
requerimientos indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente
cientifico, es decir, con el cumplimiento de los protocolos de atencion analizados
desde la optica técno-cientifica. La calidad funcional es conocida como la manera de
brindar el servicio, como la persona percibe que es atendida. Hablar sobre la
condicion técnica de la calidad en salud, creemos que seria innecesario ya que toda
accion profesional debe ser siempre aplicada guardando los mas altos indices de
refinamiento en lo que concierne al contenido técno-cientifico del acto médico

prestado, expresa Otero (2002).
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Respecto a la identificacion de la calidad funcional en salud, las cosas las vemos
un poco difusas porque no conocemos que hayan sido definidos los parametros en los
que nos podriamos fundamentar para calificar si determinado servicio profesional ha
guardado adecuados estandares de calidad funcional 6 subjetiva. Cuantificar el nivel
de calidad percibido por un paciente, al entrar en los marcos de la subjetividad, es
mas dificil, salvo que se encuentren caminos para ello. Realizar encuestas de

satisfaccion a los pacientes es un modo de lograrlo, sefiala Otero (2002).

Consignar una segunda definicion de calidad nos sera muy provechoso:
consiste en satisfacer 6 superar las expectativas de manera congruentes. Es juzgar
una realidad frente a una referencia, cuadro ¢ contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estindar basico de referencia y un indicador para
verificar si ese estandar fue alcanzado 6 no sugiere Gilmore, De Moraes (1996). Esta
definicion nos confirma que no todas las personas tienen iguales exigencias sobre la
calidad y a la vez introduce varios conceptos interesantes: concebir algo como de
calidad es juzgar una realidad frente a una referencia, seguida de evaluaciones
sistematica. Esto nos lleva a establecer que es exigible realizar una comparacion y
recién después emitir juicios entre una realidad tangible y un estandar de
comparacion pensamos que es bastante complejo que no existan en nuestras
profesiones médicas parametros de referencia para calificar a nuestros servicios si
disponen 6 no de calidad. Si la calidad es subjetiva para los pacientes, también lo
sera para nosotros los profesionales y gran problema tendremos si lo que nosotros

conceptuamos como tal, no es coincidente con lo que piensan los pacientes.

Para Herniandez (2002) a parte de todas estas consideraciones, tenemos una
situacion adicional y es que los servicios no son considerados como bienes tangibles.
Siempre lo intangible es mas dificil de calificar como bueno 6 malo, porque no se
repite regularmente con resultados exactos y porque el usuario es parte intrinseca de
la prestacién. Productos y servicios se encuentran dirigidos para satisfacer las

necesidades y deseos de un mismo publico, que constituye el mercado. Se considera
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que en todo producto existe un componente muy importante de servicios y que a su

vez en todos los servicios encontramos un gran componente de productos.

Para Gilmore, De Moraes (1996) establecer un estandar de comparacion que sea
de gran utilidad para todos quienes ejercemos profesiones médicas, debemos
recordar que estandar es un enunciado establecido por los comités de expertos de
expectativas que definen las estructuras, procesos y resultados que deben estar
firmemente establecidos en una organizacién para que esta preste atencion de calidad.
Si a los estandares se asocia el concepto de indicador recordemos que este es una
variable objetiva, bien definida utilizada para controlar la calidad y / o propiedad de
un aspecto de la atencion médica. Son las medidas de hasta que punto se estan

satisfaciendo las necesidades y expectativas razonables de los clientes.

La faceta mas interesante que afrontan los estudiosos del marketing de los
servicios es la interaccion entre la calidad, la satisfaccion y el valor, afirma

Hernandez (2002).

Berne et al (1996) sugieren a partir de sus trabajos empiricos, que la calidad
percibida es un precursor de la satisfaccion, mientras que otros mantienen que la
satisfaccion es un antecedente de la calidad. Sin embargo, la aproximacién que
estimamos mas adecuada considera una relacion dindmica, donde la calidad percibida
es un antecedente de la satisfaccion y un mayor nivel de satisfaccion del cliente
reforzara sus percepciones de calidad. La calidad percibida considera al cliente como
el tnico juez de la calidad y se describe como el grado y la direccién de la
discrepancia entre las percepciones del resultado y las expectativas del consumidor
acerca del servicio. En los afios noventa el debate se centraba en si la calidad es

antecedente de la satisfaccion 6 viceversa.

Riveros, Berne (2003) sefialan que los principales determinantes de la calidad en
salud son: talento humano, recursos fisicos y financieros, politicas y programas,
tecnologias, procesos médicos y administrativos, desempefio y eficacia en el servicio;

y que la calidad de la atencion en salud se basa en un conjunto de factores que no son
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7. Eficiencia: es la capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion sin

reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud.

8. Optimizacion: es el balance entre los costos y los beneficios de la atencion en

salud.

9. Aceptabilidad: es la conformidad de la atenciéon global con los deseos y
expectativas de los pacientes y sus familiares, que incluye aspectos relativos a la
accesibilidad, relacion médico paciente, conformidad con los efectos y los costos del

tratamiento.

10. Legitimidad: es la conformidad de principios ético, valores, normas, regulaciones
y leyes que rigen la comunidad.
11. Equidad: es la conformidad de principios que rigen la justa distribucion del

cuidado de la salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacién.

Para la evaluacion de la calidad se han empleado dos modelos a saber Malagén-
Londofio et al (1999):

1. El desarrollado por Donabedian, que evalia:

a. La escritura que se refiere a la organizacion de la institucién y a las

caracteristicas de los recursos humanos fisicos y financieros;

b. Los procesos que corresponden a los contenidos de la atencién y a la

forma de ser ejecutadas y finalmente,

¢. Los resultados que representan el impacto logrado por la atencién, en
términos de mejoras de la salud y bienestar de las personas, grupos 6
poblaciones y la satisfaccién de los usuarios por los servicios

prestados.
2. El desarrollado por Galan que analiza:

a. El Contexto es revisar la legislacion y normatividad vigentes que
regulan la prestacion de servicios de salud, asi mismo se deben

consultar los documentos que definen las relaciones del hospital con
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otras entidades prestadoras de servicios de salud y la comunidad es

decir el marco ambiental en el cual opera el hospital.

La Demanda se pueden consultar las estadisticas que recoge el
hospital, obtenidas de los diarios de consulta, la clasificacion

socioecondmica de los pacientes y las historias clinicas.

La Oferta donde se deben estudiar la estructura orgénica revisando los
instrumentos administrativos de creacion de la institucién, los
manuales de funciones, la planta de personal, los inventarios de
recursos fisicos y los estados financieros y la estructura funcional,
asi como los recursos y el sistema de informaciéon que utilizan los
manuales de procesamiento (software-hardware), los listados de la
informacién que se generan y los canales de divulgacién de la
informaci6n. Un complemento lo constituyen las entrevistas y visitas

de observacion a las dependencias pertinentes.

Los Procesos donde se deben examinar los de caracter administrativos
donde la fuente de informacién son los manuales operativos y los
correspondientes a la atencion médica donde se encuentran los
flujogramas de los servicios, los protocolos de atencion, la historia
clinica y los registros diarios de los tiempos de espera de cada una de
las etapas de los procesos que se obtienen por encuestas directas a
los usuarios. Los calculos de productividad, rendimiento y costos se
realizan con la informacién sobre recursos humanos, fisicos vy
financieros y de produccién de actividades intermedias y finales;
ademas cuando existan los formularios del sistema de referencia y

contrarreferencia.

Los Resultados que corresponden a la producciéon del hospital, la
concentracién, oportunidad, utilizacién de los recursos, gastos de
atencién y costo-beneficio de las actividades intermedias y finales, se

analizan con la base en las estadisticas institucionales.
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f. El impacto se analiza a través de las estadisticas de los hospitales. Para
medir la satisfaccion de los clientes externos e internos se realiza a

través de encuestas realizadas con muestras representativas.

Todo lo anterior conforma las fuentes de informacion; estas a su vez pueden ser
primarias que no existen y hay que recolectarlas (entrevistas, observacion y
encuestas) y las secundarias que ya existen en los hospitales y que solo hay que
organizar. El procesamiento de esta informacién se realiza a través de procesamiento

electronico.

Para la medicion de la calidad las variables corresponden a los atributos antes
mencionados. Los indicadores son las combinaciones de las variables que si
representan la realidad. Se utilizan los indicadores de impacto que miden los cambios
en los riesgos de enfermar y morir, la satisfaccion de los usuarios y proveedores y el
costo-efecto de la atencién. Si los indicadores muestran cambios significativos en el
tiempo es posible asumir que la institucion estd brindando una atencién de calidad;
pero si por el contrario el resultado es adverso para la calidad sera informacion vital
para las toma de decisiones. El estandar de medicion de calidad se refiere al patron de

referencia para el analisis, es lo que se conoce como norma, afirma Malagén-

Londofio et al (1999).

El hecho de que los métodos existentes no satisfacen plenamente las
necesidades de medicion de la calidad en el area de la salud, sefiala Myers (1992),
puesto que no existe ninguna otra organizacion (a parte de un hospital) cuya
administracion sea tan frustrante e ineficaz debido a su incapacidad para juzgar la

calidad de su producto. Organizacion Panamericana de la Salud (1992).

Para Bigne et al (1997) han centrado sus fuerzas en determinar si la satisfaccion
de los usuarios es un buen indice para determinar la calidad de los servicios, sin
embargo se observa que la satisfaccion con el servicio esta influenciada por la calidad
global, pero también con el servicio esencial, es decir, con el servicio médico, por lo

que la conclusién basica que se desprende, es que la calidad percibida del servicio es
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un antecedente de la satisfacciéon: no observandose ninguna relacién en sentido

inverso.

Alvarado, Vera (2001) dicen que existen varias formas de realizar una
evaluacion sobre la satisfaccion de los usuarios o pacientes de los servicios de salud,
la mayoria de estas se basan en un enfoque multidimensional, que incluye diversos
aspectos tal como: entrega de informacién, accesibilidad, burocracia, humanizacion,
atenci6n a problemas psicosociales, etc. Se han comparado varios métodos para medir
la satisfaccion de los pacientes, concluyendo que los resultados obtenidos estan
estrechamente relacionados con la técnica de medicion utilizada. Esta es una

limitacién importante para la comparacion de los diferentes estudios.

Para el Gobierno de Chile (2002) estudio del grado de satisfaccion de los
pacientes o usuarios de los servicios de salud, tiene mucha importancia como criterio
de evaluacion de la atencion prestada y es 1til para quienes deben ejercer las
funciones de regulacion y financiamiento de los sistemas de de salud. Lo que esta en
cuestién es como asegurar la mayor productividad sanitaria, eficiencia, calidad y
nivel de satisfaccion con los recursos que el estado entrega a los centros hospitalarios,

cuyo presupuesto es cada vez mas reducido.

El paciente se ha convertido en el principal motor y centro de los servicios
sanitarios. Su grado de satisfaccién seria el indicador fundamental de la calidad
asistencial considerada eje central del servicio. En la actualidad para entender la
satisfaccién del paciente se acude directamente a ellos para determinar cuales son
realmente sus necesidades y expectativas. Todo esto implica un cambio cultural de las
organizaciones sanitarias y de la forma en como los profesionales deben tratar y ver

al paciente/cliente, afirma Diaz (2002).

El objetivo del andlisis de la satisfaccion sera facilitar informacién a los
profesionales, gestores y administradores del sistema sanitario sobre aquellos
aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por la poblacién como

insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la modificacion de
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circunstancias, comportamientos ¢ actitudes de la organizaciébn que intervienen en

el proceso asistencial, sefiala Carminal (2001).

Entre las teorias de satisfaccién més entendida y con mayor solidez empirica
destaca el denominado paradigma de la desconfirmacion de expectativas que
entienden a la satisfaccion como el resultado de la diferencia entre lo que el paciente
esperaba que ocurriera (expectativas) y lo que dice haber obtenido respecto al
servicio prestado (su percepcion de la experiencia). El punto de partida es conocer
que necesita y espera el paciente (real y potencial), estas necesidades se convertiran
en requisitos y objetivos que configuraran la calidad global del servicio sanitario, dice
Diaz (2002).

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 funcion 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. Sabiendo
que la satisfaccion del usuario es uno de los principales indicadores de calidad de un
servicio, es de amplia aplicacién 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 basicas que influyen en la
calidad de los servicios:
1. 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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2. Empatia: es el grado de atencion personalizada que ofrecen las empresas a sus
clientes.

3. Fiabilidad: implica la habilidad que tiene la organizacion para ejecutar el
servicio prometido de forma adecuada y constante.

4. 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.

5. Seguridad (Garantia): son los conocimientos y atencién 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.

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.

O’Connor et al (2001) compararon las expectativas de los pacientes y la de los
proveedores de salud concluyendo que estos tienden a subestimar las expectativas de
los pacientes segin el modelo de Servqual; mientras que los administradores y
empleados no médicos se muestran solidarios, pero lo mas importante es superar las

expectativas para lograr maximizar la satisfaccion.

Para Mira et al (2002) la formulacion de las expectativas de los pacientes se
basan en las necesidades personales y del momento, su cultura y educacion, las
experiencias propias en el servicio, la recomendacion de los expertos y el impacto de
las comunicaciones; coincidiendo en que esperan de los servicios de salud: relaciones
interpersonales, aspectos técnicos de la atencion (diagnostico y medicacion correcta)

y aspectos relacionados con el confort.

Vuori (2002) dice que la calidad es un concepto que depende de las

caracteristicas de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel educativo,

30



socioecondémico, experiencias y los estados de salud; ademas las caracteristicas de
los pacientes van a influir la actitud de los profesionales que repercute en la
satisfaccion de la poblacion. A pesar de esta complejidad, propone una serie de
consideraciones éticas, desde el punto de vista del paciente, que justificarian que la
satisfaccion se incluya en la evaluacion de la calidad: 1) el principio hipocratico
segin el cual el bienestar del paciente ha de ser el interés maximo de la atencion
médica; 2) el principio democratico segun el cual aquellos a los que concierne una
decisién han de estar implicados en ella; 3) los derechos del consumidor y 4) el
concepto de enfermedad influenciado por los sentimientos. La calidad percibida es

la evaluacion que los pacientes realizan de la calidad asistencial que han recibido.

Los contenidos del proceso asistencial relacionados con la satisfaccion deberian
contener: 1) la ciencia de la medicina (técnico-instrumental), 2) el arte de la asistencia

(comunicacion) y 3) las comodidades de la asistencia, sefiala Carminal (2001).

Para Otero (2002) el usuario para evaluar los servicios sanitarios se vale de
informes de pacientes los cuales poseen las caracteristicas de ser concretos,
operativos y reducen los sesgos, van dirigidos al usuario real; mientras que las
Encuestas de Satisfaccion que son las mas utilizadas; su objetivo es conocer como
evaltan los clientes el sistema sanitario y establecer retroalimentacion informativa
hacia el personal sanitario a fin de que conozca la evaluaciéon de su actividad global,
son de caricter subjetivo, van dirigidas a los usuarios reales y potenciales; ambos
instrumentos son exclusivamente disefiados por personal técnico por lo que

facilmente pueden obviarse problemas que el usuario puede considerar esenciales.

Por lo que una solucién parecieran los circulos del paciente 6 grupos focales
con escasa puesta en practica pero que entre cuyas ventajas estan: implican a los
pacientes en el importante papel que desempefian, conociendo sus experiencias
vividas, expectativas, calidad percibida mejorando su percepcion del nivel de calidad
asistencial, calidad global del servicio y su satisfacciéon aportando soluciones a las
ineficiencias ya que obtienen informacion que facilita la comunicacién con

retroalimentacion inmediata; permite conocer lo que realmente interesa al usuario,
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que sera lo que realmente influira en su satisfaccion; va dirigido a los profesionales,

usuarios reales y potenciales.

Los circulos del paciente 6 grupos focales estan formados por: 1) Comité de
direccion constituido por administradores sanitarios que establecen politicas y
cursos de accion a seguir, organizan programas para el funcionamiento del circulo,
tratar de superar las limitaciones de conocimiento y capacidad técnica de los
pacientes, ademds de crear una cultura de calidad total y valor al consumidor. 2)
Lider 6 moderador debe conseguir el buen funcionamiento del circulo. 3) Facilitados
6 coordinador su mision principal es servir de enlace entre el lider y el comité para
llevar a cabo las politicas y estrategias generales, controlar cumplimiento de
programas, formar al lider de los circulos y recoger informes de los circulos y
prepararlos para su entrega al comité. El funcionamiento de los circulos se realiza en
cuatro etapas a saber: 1) Seleccion y entrenamiento.2) Ordenacion de dareas
problematicas 3) Solucion de problemas concretos. 4) Propuesta de soluciones

previamente discutidas y estudiadas, aporta Diaz (2002).

Pese a las ventajas que prestan los circulos hay que destacar algunos
inconvenientes en su aplicacién como lo son los costos en tiempo esfuerzo y dinero

para la formacién y funcionamiento de los mismos, dice Alvarado, Vera (2001).

Se puede decir que la calidad de los servicios de salud es un reto dice San
Miguel, Abreu (2004) ya que debe ser la misma para todos los niveles de atencion, es
un proceso de mejoramiento continuo, es una cualidad objetiva y mesurable,
involucra a toda la organizacién. La calidad no es perfeccion pero la satisfaccion del

usuario es consecuencia de una buena calidad de atencion por ellos percibida.
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CAPITULO III MARCO ORGANIZACIONAL
3.1 HOSPITAL J M DE LOS RiOS
3.1.1 HISTORIA

El Hospital de Nifios J. M. de los Rios (HIMR) se encuentra ubicado en la
avenida Vollmer de la urbanizacién San Bernardino, Municipio Libertador, en la
ciudad de Caracas, Distrito Capital, Venezuela. 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 diciembre de 1943 el Hospital de Nifios pasa a llamarse Hospital
de Nifios J. M. de los Rios, y se muda a la urbanizacion San Bernardino de su sede de
la esquina de Pirineo, parroquia San José, en mayo de 1958, 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. Mantiene convenio y es sede de la Catedra de
Puericultura y Pediatria de la Escuela de Medicina “Jos¢ 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 atencién del nifio
y adolescente. Por la calidad de los profesionales y las multiples especialidades
pediatricas, el hospital de Nifios “J. M. de los Rios” se ha considerado como pionero
en la atencion 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 afio, se instituye el Servicio Auténomo 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 atencién médica y de su colaboracion de acuerdo a las

posibilidades econémicas.
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En marzo de 1996, se realizo el I Taller de Reflexion Estratégica del Hospital
de Nifios “J. M. de los Rios™. El grupo de trabajo estuvo integrado por miembros del
Consejo Directivo y los Coordinadores de las principales areas del HIMR. Como
resultado de esa gestion, a finales de octubre se utilizaban 200 camas. Pérez, E. et al.
(2001).

A partir del afio 1999 los servicios prestados por el hospital son totalmente
gratuitos.

3.1.2 MISION
La Mision del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, Reglamento de Hospitales
de la Alcaldia Mayor (1999) es:
“Prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y eficiencia a nifios
y adolescentes especialmente de escasos recursos econdémicos, asi como realizar

funciones de docencia e investigacion”.

3.1.3 VISION
La Vision del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, Reglamento de Hospitales
de la Alcaldia Mayor (1999) es:
1. “Ser el primer hospital pediatrico con calidad y excelencia en la asistencia,
docencia e investigacion”.
2. “Principal centro de referencia nacional, para brindar la atencion calificada a
aquellos casos pediatricos mas complejos y en todas las especialidades médico-

quirtrgicas que no puedan ser resueltas por otros hospitales de nivel inferior”.

3.1.4 OBJETIVOS
Los Objetivos estratégicos del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios,
Reglamento de Hospitales de la Alcaldia Mayor (1999) vy afios subsiguientes (los

ultimos que se trazaron), son:
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1. “Desarrollar el proyecto financiero que nos va a permitir recuperar fondos,
aumentar los ingresos y obtener mayores fuentes de financiamiento (no acorde
con la politica vigente)”.

2. “Establecer un sistema de administracion de recursos humanos que nos permita
la seleccion y evaluacion del personal, captar el recurso humano idoneo y
mejorar la administracion del mismo™.

3.”Establecer un sistema gerencial que nos permita mayor comunicacion,
controles internos a través de normas y procedimientos™.

4. “Lograr establecer el proyecto de infraestructura que nos va a permitir mejorar
los aspectos de mantenimiento, dotacion y actualizacion de equipos médicos™.

5. “Mejorar la actividad quirtrgica, logrando el equipamiento de todos los
quirofanos y su puesta en funcionamiento, a fin de brindar una mejor asistencia y

lograr mejor fuente de ingreso™.

3.1.5 VALORES
ks Honestidad
- 4 Respeto a los pacientes
3 Calidad
4. Eficiencia
8 Asistencia equitativa
6. Docencia integral
7 Pertinencia social

3.2 ESTRUCTURA
3.2.1 ESTRUCTURA ARQUITECTONICA
El Hospital se levanta sobre una superficie de 38 mil metros cuadrados.
Esta conformado por:
1. Una torre de hospitalizacion de 7 pisos
2. Una torre de consulta externa de 10 pisos

3. Una torre de hospitalizaciéon de 4 pisos
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4. Una torre de consulta y archivo de 4 pisos
5. Un area de triaje, emergencia y terapia intensiva
6. Un edificio anexo donde se encuentra administracion, oficinas y la consulta
externa.
Cuenta con 332 camas arquitectonicas y 305 camas operativas distribuidas en

los diferentes servicios. Tiene 10 quir6fanos, sélo 6 operativos.

3.2.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

Se clasifica como hospital Tipo IV y de referencia nacional, por ofrecer la mas
alta tecnologia de servicios y de personal especializado en todas las patologias
pedidtricas tanto médicas como quirtrgicas. Esta adscrito a la Alcaldia Mayor, y a
futuro albergara a la Misién de Barrio Adentro III y esta organizado de la siguiente
manera:

1. Nivel Estratégico: Alta gerencia
a. Director General
b. Sub. director
c. Dependencias Adscritas a la Direccion General:
= (Catedra de Pediatria
* Asesoria Legal
* Comisién Técnica
* Monitor de Postgrado
* Epidemiologia y Control de Gestién
= Registros Médicos y estadisticos
2. Nivel Tactico: Gerencia Media
a. Jefes de Departamentos:
b. Jefe de Departamento de Enfermeria
c. Jefe de la Direccion de Administracion

d. Jefe de la Direccion de Recursos Humanos

o

Jefe de Ingenieria Clinica y Servicios Generales
3. Nivel Operativo
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El Cuerpo Médico del Hospital de Nifios “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 y estos a su vez en
Servicios. Cuenta ademdas con servicios ciencias auxiliares a saber: laboratorio,
radiologia, nutriciéon y dietética, farmacia, anatomia patologica, banco de sangre,
odontologia, radioterapia, terapia del lenguaje, trabajo social. En la planta baja el
cafetin, libreria y peluqueria.

Los servicios de hospitalizacion que pertenecen al Departamento Médico son:
Medicina I, Medicina II, Medicina IIII, Medicina IV, Medicina V, Medicina VI,
Medicina VII, Infectocontagiosas.

El departamento de Emergencia y Medicina Critica formado por Terapia
Intensiva Pediatrica, Terapia Neonatal y Emergencia.

El departamento quirirgico formado por: Cirugia, Urologia, Ginecologia, ORL,
Oftalmologia.

3.3 SERVICIO DE MEDICINA 1
3.3.1 MISION

Proporcionar a todos sus pacientes atencion médica y los cuidados integrales
durante las fases de diagndstico, tratamiento y recuperacion de la enfermedad. Cuenta
con pediatras especializados, enfermeras capacitadas y con el apoyo tanto de las
diversas consultas especializadas, asi como de los servicios de ciencias auxiliares que
laboran en el hospital. Ofrece ademas una consulta de egresados para seguimiento

ambulatorio de los pacientes con patologias cronicas.

3.3.2 VISION

Optimizar los servicios en salud que presta a sus pacientes, mediante la
especializacion y capacitacion continua de su personal médico y de enfermeria,
remodelando todas sus instalaciones, adquiriendo nuevos equipos, realizando
coordinaciones interdepartamentales, con los servicios de ciencias auxiliares y con las

consultas especializadas; garantizando asi una atencion integral, especializada,
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individualizada, oportuna y eficaz, durante las etapas de diagnéstico, tratamiento
(aportado en su totalidad por el servicio) y recuperacion de la enfermedad del
paciente, logrando su pronta integracién a su nicleo familiar y a la sociedad;
ofreciéndole ademas continuidad educativa durante la estancia hospitalaria y
seguimiento ambulatorio de las patologias cronicas a través de la consulta de

egresados.

3.3.3 OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion médica y cuidados de enfermeria de calidad, de manera
oportuna, directa, individual, especializada, integral y eficaz al paciente hospitalizado
durante las fases de diagnéstico, tratamiento y recuperacion de su patologia;
utilizando para tal fin el conocimiento cientifico y tecnolégico para el
restablecimiento del paciente e integracién del mismo a su nucleo familiar en el

menor tiempo posible.

3.3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar atencién médica y cuidados de enfermeria de manera integral, individual,
especializada y eficaz; al paciente durante las fases de diagnéstico, tratamiento y
recuperacion.

2. Garantizar el adecuado diagnostico y cumplimiento del tratamiento de cada uno de
los pacientes.

3. Lograr el restablecimiento del paciente y su integracién al nicleo familiar en el
menor tiempo posible.

4. Consulta de egresados para el seguimiento ambulatorio de los pacientes con
patologias crénicas.

5. Establecer programas de educacion continua en el servicio para la capacitacion y
especializacion del personal médico y enfermeria.

6. Asegurar la atencion integral al paciente y a su nicleo familiar durante su

hospitalizacioén asi como seguimiento ambulatorio.
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7. Planificar actividades educativas para los pacientes y sus familiares durante su
estancia hospitalaria.
La mision, vision y objetivos del servicio de medicina I fueron elaborados por la

autora del presente trabajo especial de investigacion en el afio 2004.

3.4 ESTRUCTURA
3.4.1 ESTRUCTURA ARQUITECTONICA

El objeto de estudio esta ubicado en el Servicio de Medicina I es uno de los
servicios que conforman el hospital esta ubicado en el 2° piso de la torre de
hospitalizaciéon ala sur. Tiene una capacidad para 15 camas de hospitalizacion,
distribuidas en 12 camas para cuidados minimos y 3 camas (oxigenoterapia) para
cuidados intermedios. Sala de curas 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.

3.4.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

El Servicio de Medicina I cuenta con un equipo médico conformado por:

Jefe de servicio: Pediatra — Gastroenterélogo. Especialista con 8HM. Es el
gerente del servicio. Docente asistencial de los residentes de postgrado de Pediatria y
Puericultura y estudiantes de medicina a cargo. Elabora programas, normas de trabajo
y estrategias. Dirige la revista médica.

Meédicos adjuntos: 2 Especialistas 11 6HM (Cardiologos) y 1 Especialista 1
6HM. Ingreso al servicio de los pacientes, evaluacién diagnéstica, 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
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especializacion en Pediatria y Puericultura. Evaluacion diaria de los pacientes y
cumplimiento de los planes de trabajo.

Estudiantes de 5° afio de Medicina: Formacion docente tedrico practica en
pediatria y puericultura.

Cuenta con un equipo de enfermeria conformado por:

Enfermera jefe de Servicio: Licenciada en enfermeria. Funciones de supervision
del servicio y docencia de las enfermeras a cargo.

Enfermeras de atencion directa: (3) Licenciadas en enfermeria por turno.
Cumplimiento del tratamiento intravenoso y coordinacion de las auxiliares de
enfermeria.

Auxiliares de enfermeria: (7) 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.

Secretaria: Encargada de trascripcion de informenes médicos, comunicaciones,
archivo de historias médicas, asignacion de los nimeros de historias en admision,
suministro de papeleria.

Se sigue la normativa siguiente:

Horarios de trabajo:

Jefe de servicio de 8 am.a 4pm

Adjuntos de8a.m.a 2 p.m.

Residentes de pediatriade 8 a. m.a 4 pm.

Estudiantes de medicina de 9 a.m.a 12m.d.

Enfermera jefe de servicio de 7a.m.a 1 p.m.

Enfermera de atencion directa de 7am. a 1p.m.-1pm. a 7p.m.
7pm. a 7am

Estudiantes de medicina 9 a.m. a 12 m.d.

ol - G o

Secretaria 8 am.al p.m.

10. Servicio de ambulancia de 7 a.m. a 7 p.m.
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La crisis econdmica y presupuestaria que vive Venezuela tiene repercusion
directa en la prestacion de servicio de los hospitales, sobre todo los de referencia
nacional como lo es el Hospital de Nifios J M de los Rios de Caracas y por ende en el
Servicio de Medicina I.

Los usuarios del Servicio en su mayoria carecen de recursos econdémicos para
asegurar el tratamiento ambulatorio debiendo este ser cumplido durante la
hospitalizacion.

Todos aquellos estudios especiales que no son realizados en el hospital, se
gestionan a través del servicio social el cual demanda la permanencia del paciente
hospitalizado en el servicio; incrementandose con todo esto el promedio de estancia
hospitalaria y con ello el incremento de los costos econémicos por paciente
hospitalizado (cama / dia / mes).

El deterioro de la infraestructura del Hospital y del Servicio de Medicina I, asi
como el deterioro de los equipos médicos debido al uso y a la antigiiedad de los

mismos repercute directamente en la atencién médica brindada.
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CAPITULO IV MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6é una investigacién de tipo evaluativo, la cual tiene como propdsito la
determinacién sistematica de la calidad o valor de programas, proyectos, planes
intervenciones Fernandez (1996).

El tipo de estudio realizado fue exploratorio por orientarse a la formulacion de
un problema para hacer posible una investigacion mas precisa Méndez (2001).
Descriptivo porque busco especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fen6meno que se someta a un
analisis Méndez (2001); ademas medir, evaluar y recolectar los datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar Hernandez (2003).
Transversal debido a que se recolectaron datos en un momento y tiempo
determinado, siendo su propésito describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado Hernandez (2003).

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se tom6 como referencia las cinco variables consideradas en el modelo
SERVQUAL, el cual es un instrumento validado internacionalmente y se procedi6 a
adaptarlo al SERVICIO DE MEDICINA I objeto del estudio.

4.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES
Las variables fueron definidas conceptual y operacionalmente para luego
construir los diferentes items que conformarian el cuestionario a ser administrado a

los representantes de los pacientes pediatricos hospitalizados a evaluar.

4.3.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES
1. ELEMENTOS TANGIBLES: representan las caracteristicas fisicas vy
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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2. EMPATIA: es el grado de atencion personalizada que ofrece el personal del
hospital a sus pacientes y/o familiares.

3. FIABILIDAD: implica la capacidad que tiene el hospital para prestar el
servicio ofrecido de forma adecuada y permanente.

4. 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.

5. SEGURIDAD: son los conocimientos y atencion mostrados por el personal
respecto al servicio que estin brindando, ademas de la habilidad de los

mismos para inspirar confianza y credibilidad. Parasuraman et al (1998).

4.3.2 DEFINICIONES OPERACIONALES
1. ELEMENTOS TANGIBLES
a. Limpieza de las areas de hospitalizacion.
b. Apariencia y pulcritud del personal.
c. Instalaciones facilidades y servicios comunes.
2. EMPATIA
a. Respeto y consideracion del personal.
b. Amabilidad y cortesia.
c. Interés en los pacientes.
d. Atencion de quejas y reclamos.
3. FIABILIDAD
a. Suministro de medicamentos.
b. Realizacion de examenes.
¢. Suficiencia de instalaciones, facilidades y servicios.
d. Trasladados a otros centros de salud.
e. Adecuada medicacion.
4. CAPACIDAD DE RESPUESTA
a. Ayuda para la solucion de problemas.

b. Suministro de informacion oportuna.

43



c. Prestacion de servicios no disponibles.
d. Oportunidad de aplicacion de tratamientos.
e. Tiempo de espera.
5. SEGURIDAD
a. Conocimiento, habilidad y experiencia del personal.
b. Informacion de la patologia y tratamiento.
c. Confianza y credibilidad del personal médico Parasuraman et al (1998).

4.4 DISENO DE LA MUESTRA
4.4.1 POBLACION

Poblacion: es 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).

Atendiendo lo plateado anteriormente la poblacion objeto de estudio de la
presente investigacion esta constituida por el Servicio de Medicina I del Hospital de
Nifios “J. M. de los Rios La poblacion de usuarios estd constituida por la cantidad
de pacientes hospitalizados que permanecen en el servicio antes mencionado para
su diagnostico, tratamiento curacion o mejoria de sus diferentes patologias: 15

camas, con una ocupacion del 100%.

442 MUESTRA

La Muestra Estadistica es una parte de la Poblacion, o sea, un nimero 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
Lo cual implica, que contenga todos los elementos en la misma proporci6n, de tal
manera que sea posible generalizar los resultados obtenidos a partir de la muestra a

todo el universo Balestrini (2002).
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La seleccion de la muestra se realizd por muestreo no probabilistico que es un
procedimiento de seleccion segun el cual cada uno de los elementos de la poblacion
no tiene las mismas posibilidades de ser elegido para formar la muestra. Presenta el
riesgo de ser menos representativo que el muestreo probabilistico; puede haber clara
influencia de la persona o personas que seleccionan la muestra o simplemente se
realiza atendiendo a razones de comodidad. A veces, para estudios exploratorios, el
muestreo probabilistico resulta excesivamente costoso y se acude a métodos no
probabilisticos, atn siendo conscientes de que no sirven para realizar
generalizaciones, pues no se tiene certeza de que la muestra extraida sea
representativa, ya que no todos los sujetos de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. En general se seleccionan a los sujetos siguiendo
determinados criterios procurando que la muestra sea representativa. Dentro del
muestreo no probabilistico se utilizo el Muestreo casual o incidental que consiste en
un proceso en el que el investigador selecciona directa e intencionadamente los
individuos de la poblacion George de Moreno (2000)

Para el caso que nos ocupa la poblacion fue de 15 pacientes y el tamafio de la
muestra fue igual a 10 pacientes. Se traté de que la muestra escogida por muestreo
no probabilistico casual fuera representativa de la poblaciéon del Servicio de
Medicina I. Se incluyeron solo los representantes de pacientes pediatricos agudos
con lapsos de hospitalizacion de menos de 20 dias. Se excluyeron los representantes
de pacientes con enfermedades cronicas terminales y hemato-oncolégicas.

El estudio se efectu6 durante los meses de Noviembre a Diciembre del afio
2006. En un horario de aplicacion segun la disponibilidad de la investigadora y de

los representantes.

4.5 HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE INFORMACION
El instrumento utilizado para le recoleccion de la informacion pertinente a la
investigacion fue la encuesta personal que es el enfoque mas adecuado para recopilar

una informacién descriptiva; cuya finalidad fue recabar informacion sobre aspectos
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especificos y medibles relacionados con las variables a investigar de acuerdo a la

opinidn, percepcion del personal encuestado.

4.5.1 DISENO DE LA ENCUESTA

La encuesta incluye una parte de informacion general y datos demograficos del
paciente y sus acompafiantes, precisando que no es el paciente quien responde (por
ser menores de edad), son sus familiares los que participan en la medicion de la
calidad de atencion de los médicos del Servicio de Medicina 1 a través de la

satisfaccion de sus expectativas.

Ademas se determino el estrato socio- economico del paciente de acuerdo a la
metodologia de GRAFFAR modificado, utilizado en la institucion objeto de estudio
al momento de abrir la historia clinica del paciente. El GRAFFAR considera cuatro
variables a saber; Profesion del jefe de familia, Nivel de instruccién 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.

Método de Graffar Modificado

ESTRATO SOCIAL PUNTAJE
I Alta 4a6

II Medio Alto 7a9

Il Medio Bajo 10al2

IV Obrero 13al6

\% Marginal 17a20

FUENTE: Méndez Castellano H. Arch Venez Puer Ped. 1986; 49:93-104.

Para el disefio del instrumento, se aplicaron 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
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seguridad; se procedera 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 dimension, importantes para medir la calidad de
atencion de los médicos del Servicio de Medicina I a través de la satisfaccion del
usuario. La encuesta fue redactada en base a preguntas cerradas y de manera de poder
ser contestadas con cinco opciones de respuestas de acuerdo a una escala no
comparativa de tipo LICKERT; igualmente la encuesta se complemento con dos
preguntas de opinion de la calidad general del Servicio de Medicina 1.

ESCALA DE LICKERT
1 SIEMPRE
2 A MENUDO
3 ALGUNAS VECES
4 RARA VEZ
5 NUNCA

Una vez elaborado el cuestionario se validé mediante un juicio de expertos dado
por dos profesionales especialistas en la materia, Profesora Beatriz Narvaez, Dr. José
M San Miguel; el jefe del servicio de Medicina I Dr. Argenis Aponte y el comité de
Bioética del hospital; aceptando posteriormente las recomendaciones hechas por los

mismos.

4.6 PROCEDIMIENTOS

1. Solicitud de aprobacion para realizar la investigacion al Jefe de Servicio.
Carta de consentimiento informado voluntario para los encuestados.
Elaboracion de la encuesta.
Envio de la encuesta a los expertos para su validacion.
Modificaciones de la encuesta de acuerdo al juicio de expertos.
Impresién de la encuesta.

Solicitud al Comité de Bioética para la aprobacion del estudio.

oSk B o oA W

Elaboracion del cronograma de aplicacion de las encuestas al servicio.
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10.

11.

12
13.

14.

15.

16

4.7 O

La encuesta se aplico verbal y personalmente, a manera de entrevista, por el
investigador, quien marco en el instrumento la respuesta otorgada por el
representante del paciente hospitalizado.

Informacion general al encuestado del objetivo de la investigacion destacando
su anonimato y confidencialidad de la informacion a suministrar.

Lectura de la carta de consentimiento informado voluntario para los
encuestados y obtencion de las firmas del mismo.

Lectura y obtencion de las respuestas de la informacion general demografica.
Instrucciones con relacion a las preguntas del cuestionario y forma de
responderlas.

Lectura de los items correspondientes a cada uno de las cinco variables del
modelo SERVQUAL, con la obtencion de las respuestas de los encuestados a
cada una de los 25 items del cuestionario a través de la escala de LICKERT
y su registro en el formulario.

Revision en la historia clinica del paciente para obtener su estrato socio
econémico (GRAFFAR).

. Agradecimiento al encuestado por su colaboracién.

RGANIZACION DE LOS DATOS

Posterior a la recoleccion de los datos se construy6 una tabla Excel en la cual

los mi

se tabuld las respuestas dada a cada uno de los items del cuestionario de la encuesta
para el Servicio de Medicina I, con dichos resultados, se clasificé el item por

dimension se obtuvo la sumatoria de cada items obteniéndose asi los porcentajes de

smos para posterior analisis.

Igualmente se tabul6 las respuestas de opinion sobre la calificacion general de

la calidad del Servicio de Medicina I asi como la de calificacion de la atencién

recibida.

Seguidamente los elementos demograficos se cuantificaron de acuerdo a las

caracteristicas consideradas en el cuestionario.
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Se procedié a elaborar las tablas, los graficos correspondientes el analisis
cuantitativo a través del programa Excel.
Una vez culminado el proceso anterior con todos esos datos se procedié a

realizar el analisis cualitativo de la data.

4.8 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realizara de acuerdo al orden de las cinco dimensiones
basicas de SERVQUAL que influyen en la calidad de los servicios a saber: elementos
tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, tomando las
cinco opciones de respuestas de acuerdo a la escala de LICKERT.

Se observa que el promedio de edad de las madres entrevistadas fue de 24,4
afios, destacando que una de ellas era una adolescente de 16 afios.

El promedio de edad de los pacientes fue de 5,68 meses; motivo por lo que no
pudo ser evaluado el parametro escolaridad para ellos.

En el grafico N° 1 se muestra que el tiempo de hospitalizacion de los pacientes
del Servicio de Medicina I donde se obtuvo que un 50% de los pacientes tenian entre
2 a 6 dias hospitalizados, mientras que el 40% tenian entre 7 a 10 dias y el 10%
tenian mas de 10 dias de hospitalizacion respectivamente.

Grafico N° 1

Dias de Hospitalizacion de los Pacientes w
Servicio de Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios

~NN
mm
&
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DID

Fuente: Encuesta (2006)
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En el grafico N° 2 se puede observar el nivel de escolaridad de los entrevistadas
a saber el 50% solo habia cursado primaria, el 30% secundaria, el 10% TSU en
Administracioén y un 10% sin escolaridad.
Grafico N°2

Escolaridad del Entrevistado Servicio de Medicina | |
Hospital de Nifios J M de los Rios |

. 50%;
‘ 45%
C 40%

35%-
30%

| 25%

| 20% i
15% O PRIMARIA 1
10% @ SECUNDARIA 1

| O TECNICA g

; 5% 0 NINGUNA :

0%-

Fuente: Encuesta (2006)

Se observa en el grafico N° 3 el area de procedencia de los pacientes del
Servicio de Medicina I donde el 40% de los encuestados proceden del Distrito
Capital, el 30% del Estado Miranda, y un 30% de otros estados (Anzoategui, Bolivar,
Lara).

Grafico N° 3

Area de Procedencia de los Pacientes

Servicio de Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios
40%
35%
‘ 30% |
25%
20% |
15%
10% -
5%
0%

@ DISTRITO CAPITAL| |
& MIRANDA
OOTROSESTADOS | |

Fuente: Encuesta (2006)
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En el grafico N° 4 se observa que el 80 % de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina I son referidos de la emergencia, un 10% de consulta externa y
de triaje respectivamente.

Grafico N° 4

i Area de Referencia de los Pacientes
Servicio de Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
L 10%
0%

B TRIAJE

0 EMERGENCIA ||
O CONSULTA EerRNﬂ !

Fuente: Encuesta (2006)

En el grafico N° 5 se puede observar que la madre represent6 el 100% de los
encuestados y no otro familiar del paciente.
Grafico N° 5

Parentesco de los entrevistados con los Pacientes
Servicio de Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios

100%
90%
80%
70%

| 60%

F 50%

40%

30%

20%

10%
0%

Fuente: Encuesta (2006)
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En el grafico N° 6 se observa que el 60% de los pacientes estudiados tienen un
Graffarde V y el 40% de Graffar I'V.
Grafico N° 6
B

|
Estrato Socio-Economico de los Entrevistados ;

‘ Servicio de Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios |
|

|

40%

30%

20%

| DGRAFFARI |
L-GRAFFARII |

10% O GRAFFAR il
O GRAFFAR IV
W GRAFFAR V

0%

Fuente: Encuesta (2006)

4.9 ANALISIS DE LAS DIMENSIONES

Todas las preguntas fueron analizadas en base a las dimensiones de y a la

escala de Lickert resefiada en el aparte Disefio de la encuesta.

ELEMENTOS TANGIBLES:

El 50% de los pacientes encuestados consideré que el 4rea de las habitaciones
del Servicio de Medicina I estaban siempre limpias mientras que el otro 50% de los
mismos opiné que solo a menudo lo estan (Grafico N° 1).

Gréafico N° 1 Habitaciones del Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta

Fuente: Encuesta (2006)
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El 60% de los pacientes encuestados consider6 que los bafios estaban siempre
limpios, mientras que el 40% de los mismos opiné que solo a menudo lo estan
(Grafico N° 2).

Grafico N° 2 Limpieza de los Baiios del Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta '

60% :
|
50% | |
— |
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30% | et
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. O ALGUNAS VECES i
- |0 RARA VEZ
| B NUNCA ,
0% '

Fuente: Encuesta (2006)

El 60% de los pacientes encuestados consideré que los bafios estaban siempre
funcionales, mientras que el 40% de los mismos opiné que solo a menudo lo estan
(Grafico N° 3).

Grafico N° 3 Funcionalidad de los Baiios del Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta 3
|

60%
| |
50% ; !

40% | |
30% 1 - |
O SIEMPRE ; 1

20% e ﬁ AMENUDO
s ' O ALGUNAS VECES |
D |ORARA VEZ ‘ [
10% ﬂUNCA 7 _ |
Se |
0%

Fuente: Encuesta (2006)
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El 50% de los pacientes encuestados consideré que el area del comedor del

Servicio de Medicina | estaba siempre limpia mientras que el otro 50% de los mismos

opino que solo a menudo lo esta (Grafico N° 4).
Grafico N° 4 Comedor del Servicio de Medicina |
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Resultados de la Encuesta f
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Fuente: Encuesta (2006)

El 40% de los pacientes encuestados considera que el estar del Servicio de

Medicina I estaba siempre limpio mientras que el otro 60% de los mismos opina que

solo a menudo lo esta. (Grafico N° 5).
Grafico N° 5 Estar del Servicio de Medicina I

10%

Resultados de la Encuesta

1= SIEMPRE
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(O ALGUNAS VECES

'O RARA VEZ
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Fuente: Encuesta (2006)
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El 100% de los pacientes encuestados coincidié en que el personal Médico y de
Enfermeria del Servicio de Medicina I vestia pulcramente. (Gréafico N° 6).

Grafico N° 6  Pulcritud del Personal del Servicio de Medicina 1

Resultados de la Encuesta

'@ SIEMPRE ]

= A MENUDOQ
O ALGUNAS VECES

- O RARA VEZ
' = NUNCA |

Fuente: Encuesta (2006)

EMPATIA:

El 90% de los entrevistados expres6 que siempre el personal de enfermeria del
Servicio de Medicina I lo atendié con amabilidad, cortesia y respeto; mientras que el
10% de los mismos opina que solo a menudo lo hacen. (Grafico N° 7)

Grafico N° 7 Amabilidad, cortesia y respeto del personal de Enfermeria del
Servicio de Medicina I

‘ Resultados de la Encuesta

RRRRRRE.

Fuente: Encuesta (2006)
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El 100% de los encuestados coincidié que siempre el personal Médico del
Servicio de Medicina I lo atendi6é con amabilidad, cortesia y respeto (Grafico N° 8).

Grafico N° 8 Amabilidad, cortesia y respeto del personal Médico del
Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta .
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Fuente: Encuesta (2006)

Para los pacientes entrevistados el 70% de sus quejas o reclamos siempre son
solucionados por el personal Médico mientras que el 30% de los mismos admite que
solo a menudo lo hacen. (Grafico N° 9).

Grafico N® 9 Quejas o reclamos solucionados por el personal Médico
Servicio de Medicina 1

Resultados de la Encuesta '
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Fuente: Encuesta (2006)
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FIABILIDAD:

Durante su hospitalizacion en el Servicio de Medicina I el 60% de los pacientes
encuestados manifestaron que fue siempre adecuada la administracion de los
medicamentos necesarios para su tratamiento; mientras que el 30% y el 10%

expresaron que fue a menudo y algunas veces respectivamente. (Grafico N° 10).

Grafico N° 10 Adecuada administracion de medicamentos
Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta

Fuente: Encuestas (2006)

Durante su hospitalizacion en el Servicio de Medicina I el 50% de los pacientes
encuestados manifestaron que fue siempre adecuada la administracion de los insumos

necesarios para la atencion; mientras que el 50% opino que fue a menudo. (Grafico
N° 11).

Grafico N° 11  Adecuada administracion de Insumos
Servicio de Medicina I
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El 30% de los pacientes encuestados consideraron que siempre la alimentacion
que se le suministro les llego adecuada y oportunamente, segin las indicaciones
médicas; mientras que el 40% y 30% opinaron que solo a menudo y algunas veces
fue asi. (Grafico N° 12)

Grafico N° 12 Alimentacién de los pacientes Servicio de Medicina I
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Fuente: Encuesta (2006)

El 70% de los pacientes encuestados expresaron que siempre durante la
hospitalizacion les realizaron los exdmenes requeridos para su diagnostico; mientras
que el 30% opinaron que solo a menudo fue asi. (Grafico N° 13)

Gréafico N° 13 Realizacion los exdmenes requeridos para diagnostico
Servicio de Medicina 1
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El 70% de los pacientes encuestados manifestaron que siempre durante la
hospitalizacion se les cumplio el tratamiento requerido para su curacién; mientras que
el 30% opinaron que solo a menudo fue asi. (Grafico N° 14)

Grafico N° 14 Cumplimiento el tratamiento requerido para su curacién
Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta

Fuente: Encuesta (2006)

Durante la hospitalizacion en el Servicio de Medicina I el 50% de los pacientes
encuestados manifestaron que fue siempre oportuna y acertada la aplicacion del

tratamiento por parte del personal de enfermeria; mientras que el 50% opino que fue a
menudo. (Grafico N° 15).

Gréfico N° 15 Aplicacién del tratamiento oportuno y acertado
Servicio de Medicina I
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El 100% de los pacientes coincidié que a menudo el Servicio de Medicina I
cuenta con todas las instalaciones, facilidades y servicios que son requeridos
(Grafico N° 16).

Grafico N° 16 Instalaciones, facilidades y servicios requeridos
Servicio de Medicina I
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Fuente: Encuestas (2006)

CAPACIDAD DE RESPUESTA:

E1 100% de los pacientes manifestd que siempre el personal médico le aporto
ayuda al requerirse alguna medicina, que ni el servicio ni el hospital poseian (Grafico
N° 17).

Grafico N° 17 Aporte de ayuda (medicina) del personal Médico
Servicio de Medicina I

Resultados de la Encuesta

Fuente: Encuestas (2006)
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El 100% de los pacientes manifesté que siempre el personal médico le aporto
ayuda al requerirse algun examen, que ni el servicio ni el hospital poseian (Gréafico N°
18).

Grafico N° 18 Aporte de ayuda (examen) del personal Médico
Servicio de Medicina I
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Fuente: Encuestas (2006)

El 60% de los entrevistados considero que algunas veces el tiempo de espera
para el ingreso al servicio fue largo, mientras que el 20% opinaron que solo a
menudo y el 10% respondieron en los extremos siempre y nunca respectivamente
(Grafico N° 19).

Grafico N° 19 El tiempo de espera para el ingreso del paciente
Servicio de Medicina I
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Fuente: Encuestas (2006)
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SEGURIDAD (GARANTIA):

El 90% de los encuestados considero que siempre el personal médico le

explico suficientemente que enfermedad padecia su familiar y solo el 10% manifesté

que a menudo lo hacian. (Grafico N° 20)

Grafico N°20 Explicacién suficientemente de la enfermedad padecia su familiar
Servicio de Medicina I
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Fuente: Encucsl;ls (2006)

El 100% de los pacientes manifest6 que siempre el personal médico mostr6 su

conocimiento, habilidad y experiencia (Grafico N° 21).

Grafico N°21 Conocimiento, habilidad y experiencia del personal Médico
Servicio de Medicina I
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62



El 50% de los pacientes manifesté que siempre el personal de enfermeria del
Servicio de Medicina I mostr6 su conocimiento, habilidad y experiencia, mientras
que el otro 50% opino que solo a menudo (Grafico N° 22).

Grafico N° 22 Conocimiento, habilidad y experiencia del personal Enfermeria
Servicio de Medicina |
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Fuente: Encuestas (2006)

El 100% de los entrevistados expres6 que siempre el personal médico del
Servicio de Medicina I le inspiraba confianza y credibilidad (Grafico N° 23)

Grafico N°23 Confianza y credibilidad al personal médico
Servicio de Medicina 1
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Fuente: Encuestas (2006)
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La calificacion de la calidad general del Servicio de Medicina I del Hospital
de Nifios J. M. de los Rios otorgada por los entrevistados fue un 50% para bueno,
muy bueno el 30% y regular el 20% restante (Grafico N° 24)

Grafico N° 24

Calificacion de la Calidad General del Servicio de
Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios
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Fuente: Encuestas (2006)

La atencion recibida en el Servicio de Medicina I por los entrevistados fue
calificada de buena en un 70% y como muy buena en un 30%, sin otras
denominaciones (Grafico N° 25).

.Grafico N° 25

Calificaciéon de la Atenciéon Recibida en el Servicio de
Medicina | Hospital de Nifios J M de los Rios
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Fuente: Encuestas (2006)
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CAPITULO V DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El acto médico es un acto complejo, que implica conocimiento, no solo
cientifico sino saber acerca del fin que se quiere lograr y las consecuencias que
pueden conllevar una determinada accion diagnostica o terapéutica. La concepcion de
cliente o usuario que excluye el enfoque ético y humanistico del cual debe estar
impregnado todo acto médico, no tendra el alcance de calidad total en la atencién
médica. Andreau (2003).

La calidad asistencial expresada por Donabedian (1999) tiene un caracter
multifactorial a) componente técnico, la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacitacion de los profesionales, con ejecucion de todos los
procedimientos con destreza; b) componente interpersonal, expresion de la
importancia, de la relacion paciente-profesional de salud; y c¢) componente
correspondiente al entorno, como expresion de la importancia que tiene para la

asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla.

Riveros, Berne (2003) sefialan que los principales determinantes de la calidad
en salud son: talento humano, recursos fisicos y financieros, politicas y programas,
tecnologias, procesos médicos y administrativos, desempefio y eficacia en el servicio.
La calidad de la atencion en salud se basa en un conjunto de factores que no son
faciles de medir, pero que son un requisito fundamental en la prestacion de servicios
de salud en un pais. El estudio del grado de satisfaccion de los pacientes o usuarios de
los servicios de salud, tiene mucha importancia como criterio de evaluacion de la

atencion prestada.

En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con ser
atendidas por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que sufrir
largos periodos de espera, citas muy espaciadas, subsidiarse eximenes especializados
y medicamentos de altos costos.

Sabiendo que la satisfaccion del usuario es uno de los principales indicadores de

calidad de un servicio, es de amplia aplicacién el modelo SERVQUAL con objeto de

65



conocer y cuantificar la satisfaccion del mismo Parasuraman et al (1998). El modelo
de SERVQUAL que es un instrumento validado internacionalmente que permite
medir la calidad de los servicios, a través de sus cinco dimensiones basicas que son:
Elementos tangibles, Empatia, Fiabilidad, Capacidad de respuesta y Seguridad

(Garantia); las cuales fueron explorados durante la realizacion de la encuesta.

Con tal fin se aplicaron diez encuestas obteniéndose los resultados que a

continuacion se presentan y que coinciden con los encontrados en la literatura.

El promedio de edad de los pacientes fue de 5,68 meses; motivo por lo que no
pudo ser evaluado el parametro escolaridad para ellos.

El 50% de los pacientes tenian entre 2 a 6 dias hospitalizados, mientras que el
40% tenian entre 7 a 10 dias y el 10% tenian mas de 10 dias de hospitalizacion
respectivamente lo cual otorga la fiabilidad y credibilidad de sus respuestas.

El nivel de escolaridad de los entrevistadas a saber el 50% so6lo habia cursado
primaria, el 30% secundaria, el 10% TSU en Administracion y un 10% sin
escolaridad, lo cual pudo disminuir el nivel de expectativas esperadas.

En relacién al area de procedencia de los pacientes del Servicio de Medicina |
tenemos que el 40% de los encuestados proceden del Distrito Capital, el 30% del
Estado Miranda, y un 30% de otros estados (Anzoategui, Bolivar, Lara); esto se
explica ya que el servicio objeto de estudio, se encuentra en un hospital pediatrico de
referencia nacional.

Se observa que el 80 % de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina I son referidos de la emergencia, un 10% de consulta externa y de triaje
respectivamente, que son servicios internos; esto se debe a que el usuario acude
directamente al hospital por experiencia anterior o por referencia de terceros.

La madre representé el 100% de los encuestados y no otro familiar del
paciente, debido a que la institucion les exige que sean ellas, las que permanezcan al
cuidado del nifio, salvo algunas excepciones. El promedio de edad de las madres
entrevistadas fue de 24,4 afios, destacando que una de ellas era una adolescente de 16
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afos, siendo esto una repercusion de un problema cultural y de educacioén de nuestra
poblacion.

Se observa que el 60% de los pacientes estudiados tienen un Graffar de V y el
40% de Graffar IV, por lo que la poblacién predominantemente atendida y por ende
entrevistada en el lapso de investigacion fue de bajos recursos.

En relacion a los items consultados por dimension 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:

ELEMENTOS TANGIBLES

El 50% de los pacientes encuestados considerd que el area de las habitaciones y
del comedor del Servicio de Medicina I estaban siempre limpios mientras que el otro
50% de los mismos opindé que solo a menudo lo estan superponiéndose ambas
respuestas. El 60% de los pacientes encuestados consideré que los bafios estaban
siempre limpios y funcionales, mientras que el 40% de los mismos opiné que solo a
menudo lo estan; superponiéndose ambas respuestas. El 40% de los pacientes
encuestados considera que el estar del Servicio de Medicina I estd siempre limpio
mientras que el otro 60% de los mismos opina que solo a menudo lo esti. El 100% de
los pacientes encuestados coincidié en que el personal Médico y de Enfermeria del
Servicio de Medicina | vestia pulcramente.

En la dimension ELEMENTOS TANGIBLES en general hay un 60% de
satisfaccion de los encuestados por las instalaciones del Servicio de Medicina I; asi
como con la apariencia del personal. Los usuarios perciben que el personal se viste
pulcramente, dandole a este item un valor de 100%, esto se debe a que el personal de
enfermeria estd debidamente uniformado y el personal médico utiliza batas
apropiadamente identificadas.

EMPATIA
El 90% de los entrevistados expresé que siempre el personal de enfermeria del

Servicio de Medicina I lo atendié con amabilidad, cortesia y respeto; mientras que el
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10% de los mismos opina que solo a menudo lo hacen. El 100% de los encuestados
coincidio que personal Médico del Servicio de Medicina I lo atendi6é con amabilidad,
cortesia y respeto. Para los pacientes entrevistados el 70% de sus quejas o reclamos
siempre son solucionados por el personal Médico mientras que el 30% de los mismos
admite que solo a menudo lo hacen.

En la dimension EMPATIA el 86,66% de los encuestados esta satisfecho con la
atencion personalizada que ofrecen los médicos y enfermeras del Servicio de
Medicina I a sus pacientes y/o familiares; consideran que el personal lo atiende con
amabilidad, cortesia y respeto, esto se debe a que se trata de profesionales con gran
mistica de trabajo sensibilidad humana y experiencia. Vale la pena mencionar que por
items la evaluacion mas satisfactoria 100% fue hacia el personal médico, esto pudiera
explicarse a que el médico lideriza un equipo de salud y ademés posee una gran
sensibilidad social y empatia para con sus pacientes, trabaja con acierto y
responsabilidad, logrando una elevada calidad de atencion especializada; mientras
que el 90% coincidié que el trato del personal de enfermeria hacia los pacientes es

respetuoso y calido.

FIABILIDAD

Durante su hospitalizacion en el Servicio de Medicina I el 60% de los pacientes
encuestados manifestaron que fue siempre adecuada la administracion de los
medicamentos necesarios para su tratamiento; mientras que el 30% y el 10%
expresaron que fue a menudo y algunas veces respectivamente. El 50% de los
pacientes encuestados manifestaron que fue siempre adecuada la administraciéon de
los insumos necesarios para la atencién; mientras que el 50% opino que fue a
menudo. El  30% de los pacientes encuestados consideraron que siempre la
alimentacién que se le suministro les llego adecuada y oportunamente, segin las
indicaciones médicas; mientras que el 40% y 30% opinaron que solo a menudo y
algunas veces fue asi. E1 70% de los pacientes encuestados expresaron que siempre
durante la hospitalizacion les realizaron los exdamenes requeridos para su diagnostico

y se les cumplié el tratamiento requerido para su curacion; mientras que el 30%
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opinaron que solo a menudo fue asi el 50% de los pacientes encuestados
manifestaron que fue siempre oportuna y acertada la aplicacion del tratamiento por
parte del personal de enfermeria; mientras que el 50% opino que fue a menudo. El
100% de los pacientes coincidié que a menudo el Servicio de Medicina I cuenta con
todas las instalaciones, facilidades y servicios que son requeridos.

En la dimension FIABILIDAD el 61,42% se siente satisfecho con la
capacidad del Servicio de Medicina I para prestar sus servicios de manera adecuada
y permanentemente, es oportuna y acertada la aplicacion del tratamiento por parte del
personal de enfermeria y a pesar de las limitaciones presupuestarias de la institucién
mantiene constantemente el aporte de medicamentos e insumos necesarios para los
tratamientos requeridos; el servicio de Medicina | es capaz de responder
satisfactoriamente a las diversas necesidades de sus pacientes, realizacién de los
examenes requeridos para el diagnostico ya que cuenta con las instalaciones,
facilidades y servicios que son a menudo requeridos segin el 100% de los

entrevistados.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

El 100% de los pacientes manifesté que siempre el personal médico le aporto
ayuda al requerirse alguna medicina o algin examen, que ni el servicio ni el hospital
poseian. El 60% de los entrevistados considero que algunas veces el tiempo de
espera para el ingreso al servicio fue largo, mientras que el 20% opinaron que solo a
menudo y el 10% respondieron en los extremos siempre y nunca respectivamente.

En la dimension CAPACIDAD DE RESPUESTA el 70% de los encuestados
ésta satisfecho con el personal adscrito al Servicio de Medicina I; ya que perciben el
apoyo y la ayuda que se les brinda cuando de conseguir una medicina o practicar
algin examen del cual no se dispone en la institucion se trata; con prontitud y con la
diligencia y comprension con que labora el personal. A pesar de para el 60% de los
entrevistados considero que algunas veces el tiempo de espera para el ingreso al
servicio era largo, esto debido a la gran cantidad de pacientes que acuden al hospital y

son hospitalizados en el servicio.
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SEGURIDAD (GARANTIA)

El 90% de los encuestados considero que siempre el personal médico le
explico suficientemente que enfermedad padecia su familiar y solo el 10% manifest6
que a menudo lo hacian. El 100% de los pacientes manifestd que siempre €l personal
médico mostré su conocimiento, habilidad y experiencia mientras que El 50% de los
pacientes manifesto que siempre el personal de enfermeria del Servicio de Medicina I
mostré su conocimiento, habilidad y experiencia, mientras que el otro 50% opino que
solo a menudo. El 100% de los entrevistados expres6 que siempre el personal médico
del Servicio de Medicina I le inspiraba confianza y credibilidad.

La dimension SEGURIDAD (GARANTIA) en su conjunto muestra una
satisfaccion del 85%, los encuestados tienen confianza y credibilidad en el personal
médico del servicio de Medicina I, esto debido a que el médico lideriza el equipo de
salud trabajando con acierto y responsabilidad, logrando una elevada calidad de
atencion especializada Ademas manifiestan que estan suficientemente informados
sobre la enfermedad del nifio y su tratamiento.

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. Es importante mencionar que el Servicio de Medicina I se encuentra
en un Hospital tipo IV y un posee personal médico con los conocimientos necesarios
para el diagnostico y tratamiento correcto. Esto es igualmente aplicable para el
personal de enfermeria.

Los aspectos que generaron menos satisfaccion estan los siguientes:

El 40% piensa que el area de hospitalizacion no estd limpia y que hay y la
apatia por partes de los organismos gubernamentales competentes para resolver fallas
estructurales .Es conveniente destacar que la habitacion es compartida entre varios
pacientes, que la compaiiia de limpieza solo trabaja en el turno de la mafana, que
existe un solo bafio en el servicio.

El 38,58% piensa que el servicio no posee las instalaciones, facilidades y

servicios (deterioro de su planta fisica, de los equipos, falta de nuevas tecnologias)
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requeridos por el paciente. Ademas de déficit de medicamentos, de insumos médico-
quirurgicos, que junto con el déficit de personal de enfermeria y déficit
presupuestario hacen mas dificil y pero mas loable el trabajo realizado.

El 30% considera que no recibié ayuda por parte del personal médico en la
obtencion de medicinas o examenes que no pudiera proveer el hospital y por ende el
servicio, esto se debe a que el personal médico del servicio depende de la rapidez de
respuesta del Departamento de Trabajo Social y de tramites burocréticos pertinentes.
Ademas piensan que el tiempo de espera para ser hospitalizado fue largo, esto se debe
a que es un hospital pediatrico netamente de referencia nacional con una gran
demanda de sus servicios

Los resultados de calificacion de Calidad General del Servicio de Medicina I
los resultados dan entre bueno 50%, muy bueno 30% y regular 20%; mientras los
resultados de calificacion de Atencion Recibida muestran un 70% para buena y un
30% para muy buena con lo que se puede decir que es sin lugar a dudas el recurso
humano es el motor principal de funcionamiento del Servicio de Medicina I.

Al realizar la medicion la calidad de atencion de los médicos del Servicio de
Medicina [, lo que se pretendia como resultado era la identificacién de las fortalezas y
las debilidades del servicio a través de la medicion del grado de satisfaccion o
insatisfaccion por los usuarios (padres, representantes o responsables de los nifios)
percibida, con la finalidad de proponer las mejoras que se consideren pertinentes a fin
poder desarrollar una mejor calidad de atencion médica en funcion de la
disponibilidad de los recursos humanos, financieros, insumos médico - quirargicos y
equipos con que pueda contar el servicio proporcionados en la cantidad y calidad
suficiente por el hospital y por la Alcaldia Mayor de Caracas a mediano y largo
plazo.

Al finalizar la investigacion y realizar el analisis exhaustivo de los resultados se
puede decir que se logro el objetivo general de realizar la medicion la calidad de
atenciéon brindada por los médicos del Servicio de Medicina I, a través de la
identificacion de las fortalezas y las debilidades del servicio a través de la medicién

del grado de satisfaccion o insatisfaccion por los usuarios percibida.
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del grado de satisfaccion o insatisfaccién por los usuarios percibida.
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La fortaleza del servicio de medicina I lo constituye sin lugar a dudas, con un
valor de 100% es la confianza y credibilidad que inspira el personal médico del
servicio, asi como 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
realizacion de los examenes requeridos para el diagndstico y aplicacion de
tratamiento requerido para su curacién. La prontitud en la resoluciéon de los
problemas planteados por los pacientes y la credibilidad en el personal médico y de
enfermeria completan el conjunto de aspectos positivos.

Por otra parte entre las debilidades del Servicio de Medicina 1 a tomar en
cuenta esta el problema de la higiene y el mantenimiento de los servicios, asi mismo
las carencias del departamento social y la cuestionada rapidez en la aplicacién de los
tratamientos médicos por parte de enfermeria, mas la tramitacion burocratica de algin
servicio externo al servicio que el médico debe procurar. Al igual que el tiempo de
espera para la hospitalizacion y el cierto margen de desconfianza en el conocimiento

y habilidad del personal de enfermeria manifestado por un 50%.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES
6.1 CONCLUSIONES

En funcion a los objetivos de este trabajo de investigacion podemos concluir:

Al finalizar la investigacion se logré el cumplimiento del objetivo general de
realizar la medicion la calidad de atencion de los médicos del Servicio de Medicina I,
a través de la identificacion de las fortalezas y las debilidades del servicio a través de
la medicion del grado de satisfaccion o insatisfaccion por los usuarios percibida.

Las fortalezas del Servicio de Medicina I lo constituyen sin lugar a dudas, con
un valor de 100% la confianza y credibilidad que inspira el personal médico del
servicio, asi como 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 y del personal de enfermeria.
Igualmente la realizacién de los exdmenes requeridos para el diagnostico y aplicacion
de tratamiento requerido para su curacion. 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.

Por otra parte entre las debilidades del Servicio de Medicina I a tomar en cuenta
esta el problema de la higiene y el mantenimiento del servicio, asi mismo las
carencias del departamento social y la cuestionada rapidez en la aplicacién de los
tratamientos médicos por parte de enfermeria, mas la tramitacion burocratica de algin
servicio externo al servicio que el médico debe procurar. Al igual que el tiempo de
espera para la hospitalizacion y el cierto margen de desconfianza en el conocimiento
y habilidad del personal de enfermeria manifestado por un 50%.

En relacion a los objetivos especificos de Medicion de la Calidad de Atencion
prestada por los Médicos del Servicio de Medicina I se identificaron las fortalezas y
las debilidades del servicio a través de la medicion del grado de satisfaccién o

insatisfaccién por los usuarios percibida, correspondiendo a las ya mencionadas.
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En relacion a la Estimacion del Grado de Satisfaccion en relacion a los
Médicos y la Estimacion del Grado de Satisfaccion de los Pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina 1.

Se puede observar que estos objetivos fueron alcanzados a través de la
capacidad de respuesta 70%, empatia 86,66% y seguridad 85%. que es brindada por
los médicos y percibida por los pacientes; que a pesar de contar con insuficiente
personal de enfermeria y limitaciones presupuestarias por parte de la institucion,
logran mantener constantemente el flujo de los medicamentos e insumos médico-
quirargicos requeridos, asi como la realizacion de examenes especiales de los que no
dispone el centro; es capaz de responder satisfactoriamente a las diversas necesidades
y requerimientos de dichos pacientes, los cuales poseen un alto nivel de confianza y
credibilidad en el personal médico de la institucion; donde el médico lideriza el
equipo de salud y ademas posee mistica de trabajo, una gran sensibilidad social y
empatia para con sus pacientes, trabaja con acierto y responsabilidad, logrando una
elevada calidad de atencién especializada; en contribucion con el personal de
enfermeria las cuales en su mayoria son Licenciadas en Enfermeria, proporcionan la
administracion de los diversos tratamientos oportuna y acertadamente a todos los

pacientes con respeto y calidez.

Se logro6 disefiar un instrumento de medicion basado en SERVQUAL, que es un
instrumento validado internacionalmente que permite medir la calidad de los
servicios, a través de sus cinco dimensiones basicas que son: Elementos tangibles,
Empatia, Fiabilidad, Capacidad de respuesta y Seguridad (Garantia); las cuales fueron
exploradas durante la realizacion de la encuesta, con sus adaptaciones de acuerdo al
caso de estudio, encontrandose que este modelo permite estimar adecuadamente la
calidad de la atencion de los médicos del Servicio de Medicina 1.

Se logré ademéas Proponer mejoras en base a los resultados obtenidos, las cuales
son extraidas de la percepcion de los pacientes y de implementarse se podra

perfeccionar la calidad de atencion de los médicos del Servicio de Medicina 1.
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Al comenzar la investigacion lo que se esperaba como resultado era la
identificacion de las fortalezas y las debilidades del servicio a través de la medicion
del grado de satisfaccion o insatisfaccion percibida de los padres, representantes o
responsables de los nifios, con la finalidad de proponer las mejoras en funcion de la
disponibilidad de los recursos humanos, financieros, insumos médico - quirtrgicos y
equipos con que pueda contar el servicio proporcionados en la cantidad y calidad
suficiente por el hospital y por la Alcaldia Mayor de Caracas a mediano y largo
plazo.

Al finalizar la investigacion y realizar el analisis profundo de los resultados se
puede decir que se logré el objetivo general de realizar la medicion la calidad de
atencion de los médicos del Servicio de Medicina I, a través de la identificacion de
las fortalezas y las debilidades del servicio a través de la medicion del grado de
satisfaccion o insatisfaccion por los usuarios percibida.

Todas las preguntas que motivaron la formulaciéon del problema objeto de
estudio fueron respondidas a lo largo del curso de la investigacion.

Se puede concluir que es sin lugar a dudas el recurso humano el principal motor

para el funcionamiento del Servicio de Medicina 1.
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CAPITULO VII RECOMENDACIONES

7.1 RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion se logré el cumplimiento del objetivo general de
realizar la medicion la calidad de atencion brindada por los médicos del Servicio de
Medicina I, a través de la identificacion de las fortalezas y las debilidades del servicio
a través de la medicion del grado de satisfaccion o insatisfaccion por los usuarios
percibida.

En base a lo anteriormente expuesto, se recomienda:

1. Impartir conocimientos al personal acerca de los derechos y deberes de los
médicos.

2. Impartir conocimientos al personal acerca de los derechos y deberes de los
pacientes.

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

4. Identificar las expectativas de los pacientes y/o sus familiares con respecto al
servicio, para de esta forma conseguir su satisfaccion.

5. Contratar personal de limpieza en los tres turnos laborales que permita el
garantizar areas impecables.

6. Obtener informacion a través de los informes del usuario para asi obtener
informaci6n objetiva sobre la calidad de atencién recibida y las encuestas que
proporcionan resultados de la satisfaccion del usuario desde sus perspectivas
subjetiva.

7. Implementar campafias orientadoras y educativas tanto para el personal como

para los usuarios.
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CAPITULO VIII PROPUESTA DE MEJORAS

8.1 PROPUESTA DE MEJORAS

El objetivo del analisis de la satisfaccion del usuario es el de facilitar
informacién a los profesionales, a los gestores y administradores del sistema
sanitario, sobre aquellos aspectos de la organizaciéon percibidos por la poblacion
como insatisfactorios y susceptible de mejoras mediante la modificacion de
circunstancias, comportamientos y actitudes de la organizacién que intervienen en el
proceso asistencial.

Es por ello que se citan las siguientes propuestas:

1. Recabar informaciéon de los usuarios de forma no orientada a través de
buzones de sugerencias, quejas y hojas de reclamos.

2. Crear los circulos del paciente 6 grupos focales los cuales estan formados por:
1) Comité de direccion constituido por administradores sanitarios que
establecen politicas y cursos de accion a seguir, organizan programas para el
funcionamiento del circulo, tratar de superar las limitaciones de conocimiento
y capacidad técnica de los pacientes, ademas de crear una cultura de calidad
total y valor al consumidor. 2) Lider 6 moderador debe conseguir el buen
funcionamiento del circulo. 3) Facilitados 6 coordinador su misién principal
es servir de enlace entre el lider y el comité para llevar a cabo las politicas y
estrategias generales, controlar cumplimiento de programas, formar al lider de
los circulos y recoger informes de los circulos y prepararlos para su entrega al
comité.

3. Elaborar un sistema de informacion eficaz, donde se incorpore a la comunidad
hospitalaria a través de visitas a los centros comunitarios, organizaciones
grupales, centros educativos y sociedad civil y asi concientizar a la poblacion
sobre la realidad hospitalaria y sus limitaciones.

4. Fomentar y mantener la creaciéon de una red donde se pueda interactuar con
otros centros hospitalarios de manera que puedan referir a la instituciéon de

manera programada los pacientes que asi lo ameriten y viceversa.
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5. Gestionar a través de los organismos competentes un mejor soporte
tecnoldgico, abocado a las necesidades de los servicios para asi responder en
forma adecuada y oportuna a las expectativas y necesidades de los usuarios.

6. Incluir en el pensiim de la carrera de medicina y a nivel de los postgrados, la
materia Calidad total en la atencién sanitaria, incluyendo la interrelacién
tedrico - practico que contribuya a fortalecer el papel de los médicos como

rectores del proceso de salud a nivel nacional.
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RESULTADOS CUESTIONARIO
1.- Durante su hospitalizacién en el Servicio de Medicina I fue adecuada la

administracion de los medicamentos necesarios para la atenciéon médica del paciente.

Adecuada administracion de Escala de Lickert
medicamentos 1 2 3 475

Total por encuesta/ item 6 3 1 010

% 60% | 30% | 10% | 0% | 0%

2.- Durante su hospitalizacion en el Servicio de Medicina I fue adecuada la

administracion de los insumos necesarios para la atencion médica del paciente.

Adecuada administracion de Escala de Lickert
Insumos 1 2 31415
Total por encuesta/ item 5 5 0 0. }0
% 50% | 50% | 0% | 0% | 0%

3.- Considera que las habitaciones del Servicio de Medicina I estan limpias.

Escala de Lickert
Habitaciones 1 2 o e
Total por encuesta/ item 5 5 0L 010
Yo 50% | 50% | 0% | 0% | 0%

4 .- Considera que los bafios del Servicio de Medicina I funcionan.

Escala de Lickert
Baiios Funcion 1 2 3 41 %
Total por encuesta/ item 6 4 010 -0
% 60% | 40% | 0% | 0% | 0%

5.- Considera que los bafios del Servicio de Medicina I estan limpios.

Escala de Lickert
Baiios Limpieza ¥ 2 3 4] «
Total por encuesta/ item 6 4 00 F 0
% 60% | 40% | 0% | 0% | 0%




6.- Considera que el comedor del Servicio de Medicina I esta limpio.

Escala de Lickert
Comedor 1 2 3 4 5
Total por encuesta/ item 5 5 8100
% 50% | 50% | 0% | 0% | 0%

7.-Considera que el estar del Servicio de Medicina I esta limpio.

Escala de Lickert
Estar
1 2 3 4 5
Total por encuesta/ item 4 §°10 1010
% 40% | 60% | 0% | 0% | 0%

8.-Considera que la alimentacion que se le suministra a los pacientes llega adecuada y

oportunamente, segun las indicaciones médicas.

Escala de Lickert
Alimentacion de los pacientes
1 2 3 4 | 5
Total por encuesta/ item 3 4 3 0:10
% 30% | 40% | 30% | 0% | 0%

9.- El personal del Servicio de Medicina I se viste pulcramente.

Escala de Lick
Pulcritud del Personal SEpA O Lkt

P i 2T b4l s
Total por encuesta/ item 10 0 0 0 0
% 100% | 0% | 0% | 0% | 0%

10.-El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I lo atiende con amabilidad,

cortesia y respeto.

Amabilidad, cortesia y respeto| Escala de Lickert

del personal de Enfermeria 1 13 a1 818
Total por encuesta/ item 9 1 00000
% 90% | 10% | 0% | 0% | 0%

11.-. El personal médico del Servicio de Medicina I lo atiende con amabilidad,

cortesia y respeto.



Amabilidad, cortesia y respeto Escala de Lickert
del personal Médico 1 P e o 8
Total por encuesta/ item L e o B
Yo 100% | 0% | 0% | 0% | 0%

12.-Los médicos prestan interés y atencion a las quejas o reclamos de los pacientes,

familiares o representantes.

Quejas o reclamos solucionados Escala de Lickert
por el personal Médico 1 2131415

Total por encuesta/ item 7 3 olo}|o

%o 70% [ 30% | 0% | 0% | 0%

13.- Considera que el personal médico le explico suficientemente que enfermedad

padece su familiar.

Explicacion suficientemente de| Escala de Lickert

i

la .e_nfermedad padecia su . o gl o
familiar

Total por encuesta/ item 9 1 S B e
% 90% [10% | 0% | 0% | 0%

14.- Durante la hospitalizacion se le realizaron los exdmenes requeridos para su

diagnostico.
Realizacién los examenes Escala de Lickert
Requeridos para diagnostico 1 2 A B e [ -
Total por encuesta/ item 7 3 @101 0
Yo 70% | 30% | 0% | 0% | 0%

15.- Durante la hospitalizaciéon se le cumplié el tratamiento requerido para su

curacion.
Cumplimiento el tratamiento Escala de Lickert
requerido para su curacion 1 2 AR
Total por encuesta/ item 7 3 0 0D
% 70% | 30% | 0% | 0% | 0%




16.- El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I es oportuno y acertado en

la aplicacion del tratamiento.

Aplicacion del tratamiento| Escala de Lickert
oportuno y acertado 1 23415
Total por encuesta/ item 5 3 0 010
Yo 50% |50% | 0% | 0% | 0%

17.- El Servicio de Medicina I cuenta con todas las instalaciones, facilidades y

servicios que requiere el paciente.

Instalaciones, facilidades y| Escala de Lickert
servicios requeridos 1 2 31418
Total por encuesta/ item 0 Wt 01010
% 0% [100% | 0% | 0% | 0%

18.-Si se requiere de alguna medicina que ni el servicio ni el hospital posee, el

personal médico le ayudo a conseguirlo.

Aporte de ayuda del personal| Escala de Lickert
Médico Medicina 1 2 3 4 5
Total por encuesta/ item 0101043010
% 100% | 0% | 0% | 0% | 0%

19.- Si se requiere de algun examen que ni el servicio ni el hospital posee, el personal

médico le ayudo a conseguirlo.

Aporte de ayuda del personal| Escala de Lickert
Médico Examen 1 o N S (R
Total por encuesta/ item 10 T e ey
Yo 100% | 0% | 0% | 0% | 0%

20.-Considera el tiempo de espera para su ingreso al servicio fue largo.

El tiempo de espera para el Escala de Lickert
ingreso del paciente 1 2 3 L &1-5
Total por encuesta/ item 1 2 6 0 1
% 10% | 20% | 60% | 0% | 10%




21.- El personal médico del Servicio de Medicina I muestra conocimiento, habilidad

y experiencia.

Conocimiento, habilidad y Escala de Lickert
experiencia personal Médico 1 e A e N
Total por encuesta/ item 0 101010
% 100% | 0% | 0% | 0% | 0%

22.- El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I muestra conocimiento,

habilidad y experiencia.
Conocimiento, habilidad y Escala de Lickert
experiencia personal : Lt ila
Enfermeria
Total por encuesta/ item 5 5 gj o010
% 50% [ 50% | 0% | 0% | 0%

23.- El personal médico le inspira confianza y credibilidad.

Confianza y credibilidad al| Escala de Lickert
personal Médico 1 2 P35 415

Total por encuesta/ item 10 01 61010
% 100% | 0% | 0% | 0% | 0%




PREGUNTAS DE CALIFICACION DE LA CALIDAD GENERAL DEL
SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS JM DE LOS RiOS
1.- {Como calificaria al Servicio de Medicina I del Hospital de Nifios JM de los

Rios?

CALIFICACION GENERAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA |
MUY BUENO 30%
BUENO 50%
REGULAR 20%
MALO 0%
MUY MALO 0%
TOTAL 100%

2.- ;Cémo calificaria la atencion por UD recibida?

CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA EN
EL SERVICIO DE MEDICINA |
MUY BUENA 30%
BUENA 70%
REGULAR 0%
MALA 0%
MUY MALA 0%
TOTAL 100%
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
ESPECIALIZACION GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE

SALUD

CONSTANCIA

Por medio de la presente hago constar que he asesorado a la ciudadana
VIRGINIA JOSEFINA ROJAS ASTUDILLO Cedula de Identidad N° 6.866.218 en
la elaboracion del Trabajo de Grado de Especialista Titulado MEDICION DE LA
CALIDAD DE ATENCION DE LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE
MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS CARACAS,
VENEZUELA, después de haber revisado el contenido del referido trabajo, este
cumple con los requisitos metodolégicos y con las normativas vigentes para ser
suscrito y consignado como tal ante el Director del respectivo Postgrado a efectos de
considerar su aprobacion.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada, en Caracas a
los quince dias del mes de Diciembre del afio dos mil seis.

Atentamente,
ING. ARMANDO 1J. 0G.
Profesor — Asesor
C.I1.: 5.531.091

CIV 49.575
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS
JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA 1
PRESENTE

Caracas Noviembre de 2006

Me dirijo a UD a fin de solicitar su autorizacion para realizar una encuesta
en relacion a mi trabajo de tesis del Post Grado Gerencia en Servicios de Salud de la
UCAB. Titulado MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS
MEDICOS DEL SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS J
M DE LOS RIOS CARACAS, VENEZUELA.

Agradeciendo de antemano la colaboracion a esta solicitud.

Atentamente,

Dra. VIRGINIA J. ROJAS A.
C.1 6.866.218



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS
SERVICIO DE MEDICINA 1

DRA. VIRGINIA J. ROJAS A.

PRESENTE

Caracas Noviembre de 2006

Me dirijo a UD para aprobar la realizaciéon de la encuesta en relacion a su
trabajo de tesis del Post Grado Gerencia en Servicios de Salud de la UCAB. Titulado
MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS MEDICOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS
CARACAS, VENEZUELA.

Deseandole el mayor de los éxitos, se despide de Ud.,

Atentamente,

JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA I (E)



ANEXO C

CARTAS BIOETICA

89



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS
COMISION DE BIOETICA

PRESENTE

Caracas, Noviembre de 2006

Me dirijo a Ustedes, con motivo de enviarles en anexo la Propuesta de
Trabajo de Grado identificado al pié de pagina, para su debida revisién y aprobacion

por los asesores en investigacion designados por Ustedes.

Sin otro particular al cual hacer referencia.

Atentamente,

DRA. VIRGINIA J. ROJAS A.
C.I. 6.866.218

Titulo de la PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADO

MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS MEDICOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS
CARACAS, VENEZUELA.

ANEXO: Lo indicado en el texto
Carta a jefe de servicio
Carta de consentimiento informado

Encuesta
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7§ /-;4 - B

¢ ~" HOSPITAL DE NINOS "J. M DE LOS RIOS
COMITE DE BIOETICA.

Caracas, 28 de Noviembre 2006

Ciudadana
Dra. Virginia J. rojas A.
Presente.-

Distinguida Dra. Virginia J. rojas A.

Nos dirigimos a usted para informarle que en reunion de hoy, la
Comision Institucional de Bioética considero su solicitud de aprobacion del
trabajo de grado titulado, " MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE
NINOS J M. DE LOS RIOS”. Al respecto esta Comision considerd no existen
objeciones desde el punto de vista Bioético para la realizacion de este trabajo,

pero si debe cumplirse la normativa vigente aprobada por la Direccion y
 Comisidn Técnica del Hospital.

Atentamente
fggpla'r @{qisldn de Bioética
P AT .
(I Vadert] LAl T Y -
Dra. Alba ro Dra. Mery Castillo
Coordinadora

Secretaria

|
\
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RIOS

PADRES, REPRESENTANTES O RESPONSABLES DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA 1

PRESENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO.

El presente cuestionario se realizard con la finalidad de medir la calidad de
atencion de los médicos del Servicio de Medicina I del Hospital de Nifios ] M de los
Rios midiendo para ello el grado de satisfaccion o insatisfaccién percibida por los
padres, representantes o responsables de los pacientes hospitalizados lo cual
contribuira con el mejoramiento de la atencion médica prestada en dicho servicio, y a
su vez participaran en la realizacién de un proyecto de investigacion para optar por el
titulo de Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud. Este
instrumento consta de 25 preguntas donde Ud. debe contestarle al entrevistador la
respuesta que considere conveniente, la misma serd an6énima y con fines

estrictamente cientificos.

Familiar Dra. VIRGINIA J. ROJAS A.
C.IL C.1.6.866.218
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ENCUESTA .
SERVICIO DE MEDICINA 1. HOSPITAL DE NINOS J M DE LOS RiOS

Encuesta N°

Fecha de elaboracion

Estimado paciente: Esta encuesta ha sido disefiada para recoger informacion que
ayude a medir la calidad de atencion de los médicos del Servicio de Medicina I
Hospital de Nifios J. M. de los Rios. La informacién suministrada por Usted es
completamente anénima. Las preguntas seran realizadas por el encuestador.

PARTE I: INFORMACION GENERAL
Preguntas demogrificas:

Edad del paciente.

Edad del entrevistado

Escolaridad del paciente

Grado de instruccion del entrevistado

Procedencia:

Referido de:

Consulta externa Triaje Emergencia Hospital Clinica

Tiempo de hospitalizacion del paciente:

Parentesco con el hospitalizado:

Madre - Padre
Familiar: abuela(o) hermana(o) tia(o) prima(o)
Representante legal Otro

GRAFFAR. (Estrato socio-econémico)




PARTE II: CUESTIONARIO

1.- Durante su hospitalizacion en el Servicio de Medicina 1 fue adecuada la
administracion de los medicamentos necesarios para la atencion médica del paciente.
SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES  RARA VEZ _ NUNCA

2.- Durante su hospitalizaciéon en el Servicio de Medicina 1 fue adecuada la
administracion de los insumos necesarios para la atencion médica del paciente.
SIEMPRE A MENUDO ___ ALGUNAS VECES ___ RARA VEZ  NUNCA

3.- Considera que las habitaciones del Servicio de Medicina I estan limpias.
SIEMPRE A MENUDO___ ALGUNAS VECES ___ RARA VEZ  NUNCA

4.- Considera que los bafios del Servicio de Medicina I funcionan.
SIEMPRE_ A MENUDO___ ALGUNAS VECES ___ RARA VEZ  NUNCA

5.- Considera que los baiios del Servicio de Medicina I estan limpios.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES _ RARA VEZ__ NUNCA

6.- Considera que el comedor del Servicio de Medicina I esta limpio.
SIEMPRE___AMENUDO___ ALGUNAS VECES___ RARAVEZ  NUNCA

7.-Considera que el estar del Servicio de Medicina I estd limpio.
SIEMPRE A MENUDO___ ALGUNAS VECES __ RARA VEZ  NUNCA

8.-Considera que la alimentacién que se le suministra a los pacientes llega adecuada y
oportunamente, segun las indicaciones médicas.
SIEMPRE___ A MENUDO___  ALGUNAS VECES___ RARAVEZ _ NUNCA



9.- El personal del Servicio de Medicina I se viste pulcramente.
SIEMPRE A MENUDO  ALGUNAS VECES __ RARAVEZ NUNCA__

10.-El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I lo atiende con amabilidad,
cortesia y respeto.

SIEMPRE___A MENUDO__ ALGUNAS VECES __ RARA VEZ _ NUNCA

11.-. El personal médico del Servicio de Medicina I lo atiende con amabilidad,
cortesia y respeto.
SIEMPRE A MENUDO___ ALGUNAS VECES _ RARA VEZ  NUNCA_

12.-Los médicos prestan interés y atencion a las quejas o reclamos de los pacientes,
familiares o representantes.

SIEMPRE A MENUDO__ ALGUNAS VECES__ RARA VEZ _ NUNCA___

13.- Considera que el personal médico le explico suficientemente que enfermedad
padece su familiar.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES  RARA VEZ  NUNCA

14.- Durante la hospitalizacion se le realizaron los examenes requeridos para su
diagnostico.
SIEMPRE___ A MENUDO___ ALGUNAS VECES  RARA VEZ  NUNCA

15.- Durante la hospitalizacion se le cumplié el tratamiento requerido para su
curacion.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES _ RARA VEZ__ NUNCA___

16.- El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I es oportuno y acertado en
la aplicacion del tratamiento.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES _ RARA VEZ__ NUNCA



17.- El Servicio de Medicina I cuenta con todas las instalaciones, facilidades y
servicios que requiere el paciente.

SIEMPRE__A MENUDO _ ALGUNAS VECES___ RARA VEZ___ NUNCA___

18.-Si se requiere de alguna medicina que ni el servicio ni el hospital posee, el
personal médico le ayudo a conseguirlo.
SIEMPRE A MENUDO___ ALGUNAS VECES___ RARAVEZ _ NUNCA___

19.- Si se requiere de algin examen que ni el servicio ni el hospital posee, el personal
médico le ayudo a conseguirlo.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES _RARA VEZ __ NUNCA___

20.-Considera el tiempo de espera para su ingreso al servicio fue largo.

SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES___ RARA VEZ __ NUNCA___

21.- El personal médico del Servicio de Medicina I muestra conocimiento, habilidad
y experiencia.

SIEMPRE__A MENUDO _ ALGUNAS VECES  RARA VEZ  NUNCA

22.- El personal de enfermeria del Servicio de Medicina I muestra conocimiento,
habilidad y experiencia.
SIEMPRE A MENUDO _ ALGUNAS VECES___ RARAVEZ __ NUNCA__

23.- El personal médico le inspira confianza y credibilidad.
SIEMPRE A MENUDO_ _ ALGUNAS VECES __ RARAVEZ NUNCA__



PARTE III: PREGUNTAS DE CALIFICACION DE LA CALIDAD GENERAL
DEL SERVICIO DE MEDICINA I DEL HOSPITAL DE NINOS JM DE LOS
RIiOS
1.- ;Cémo calificaria al Servicio de Medicina I del Hospital de Nifios JM de los
Rios?
MUY BUENO__ BUENO___ REGULAR _ MALO MUY MALO

2.- ;Cémo calificaria la atencion por UD recibida?
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA
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METODO DE GRAFFAR MODIFICADO

PROFESION DEL JEFE NIVEL DE CONDICIONES DE
DE FAMILIA INSTRUCCION FUENTE DE INGRESO ALOJAMIENTO CLASIFICACION
DE LA MADRE
1 1 t 1
A - Universitario UNIVERSITARIA O FORTUNA HEREDADA O VIVIENDAD CON
B - Alto comerciante (gerente) EQUIVALENTE ADQUIRIDA (Rentas). OPTIMAS CONDICIONES
C.- Oficial de las FF.AA. - Titulo universitario, - Grandes negocios. SANITARIAS EN ' |
D - Egresados de instituto: politécnico y pedagdgico. - Ganancias de envites y azar AMBIENTE DE LUJO. ALTA
Pedagogicos o Politécnicos. - Urbanizaciones (4-6)
E .- Cargos gerenciales o alta residenciales o elegantes.
direccion. (Pablicos o privados) - Quintas muy lujosas,
amplios espacios y
construcciones de lujo.
- Pent-House muy lujosos.
- Bafios por habitacion
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 LUIO n
industriales. normales o instituto de - Ingresos o beneficios PERO ESPACIOSO. MEDIO ALTO
- Instituto Universitario. formacién docente con titulo. | (utilidades de empresa o - Areas bien diferenciadas, (7-9)
- Peritos universitarios. - Escuela técnica negocio). espaciosas y dotadas de
- Artistas de teatro, pintores y - Honorarios profesionales servicios y bienes necesarios
afines, concursos (locutores) {Tednwg,tngimems. 3 pl:ndoonfnrt, A
B.- MEDIANOS. bien mantenidos, condiciones
- Duefios de negocios de cierta sanitarias Optimas.
2 %
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 completa: perciben “sueldo™ - Areas reducidas con m
plblicos. INCE, buenas condiciones MEDIO BAJO
IR i bgrafas Academias comerciales sanitarias, ubicadas en zonas (10-12)
privadas. residenciales, comerciales o
B.- MEDIANOS industriales.
COMERCIANTES. - Casas o quintas pequefias
- Propietarios de negocios. con buenas condiciones
4 B 4 4
OBREROS EDUCACION PRIMARIA SALARIO SEMANAL DEFICIENCIAS EN
ESPECIALIZADOS O ALFABETICA. - Semanal, por dia o por ALGUNAS CONDICIONES
- Obrero - Algin grado de educacion tareas o destajo. SANITARIAS. w
clasificado o primaria o que saben leer y -Trabajos ocasionales. - N° de bafios, agua, OBRERO
especializado: escribir. -Ganancias o beneficios electricidad (13-16)
- Chofer, - 1° 0 2° segundo afio (negocios pequefios). - Espacios reducidos.
Tractorista, incompleto. - Urbanizaciones o barrios de
pintor, - Primaria incompleta. viviendas de tipo de interés
Agricultor - Programa alfabetizacion social o barrios obreros o
(especialista). similares.
5 5 ! 5
OBREROS NO ANALFABETAS DONACIONES DE RANCHO O VIVIENDA
ESPECIALIZADOS - Personas que no saben leer ORIGEN PUBLICO O CON UNA HABITACION
Obreros no clasificados ni escribir. PRIVADO Y CONDICIONES
0 especializados: - Ayudas o subsidios SANITARIAS
- Jornaleros, otorgados por organismos INADECUADAS. v
- Pisatarios, publicos o privados. - Viviendas improvisadas MARGINAL
- Vendedores, (ranchos, barracas, casas de (17-20)
- Servicio vecindad, o viviendas de
doméstico. construccion endeble, en
o bars
marginales y condiciones
sanitarias inadecuadas.
- Damnificados y viviendas
rurales con malas
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AREA DE PROCEDENCIA

DISTRITIO
ENCUESTA reddinily MIRANDA OTROS ESTADOS

] X

2 X

3

4 X

5

6 X

7 X

8 X

9 X

10

TOTAL 40% 30%
AREA DE REFERENCIA
ENCUESTA c&g’;‘? TRIAJE | EMERGENCIA
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
TOTAL 10% 10% 80%




PARENTESCO CON EL PACIENTE

ENCUESTA | MADRE | PADRE AB(‘E';'-A I(')*? “ER:)‘;‘NA ?_El;l:lli_-
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 4
10 X
TOTAL 100% | 0% 0% 0% 0% 0%




ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO
SIN
ENCUESTA | PRIMARIA | SECUNDARIA | TECNICA | PROFESIONAL ESTUDIO

1 X

2 X

2 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

TOTAL 50% 30% 10% 0% 10%
ESTRATO SOCIO-ECONOMICO ENCUESTADO
ENCUESTA |GRAFFAR1 |GRAFFAR2 |[GRAFFAR3 |GRAFFAR4 |GRAFFARS5
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
T X
8 X
9 X
10 X
TOTAL 0% 0% 0% 40% 60%




