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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar la Calidad de Servicio por el
Usuario Externo del Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios “José Manuel
de los Rios” de Caracas.

La informacién analizada, parte de la aplicacién de una encuesta a 74 pacientes que asistieron
al Laboratorio para realizar examenes relacionados con la especialidad, permitiendo medir el
nivel de satisfaccion en los servicios prestados; la encuesta se construyé a partir de las
dimensiones de calidad propuestas y descritas por los diferentes autores, estas dimensiones
son: comprension, tangibles, competencia, actitud responsiva y cortesia y de satisfaccion
general, para ello se utilizé una escala tipo Likert. La evaluacién por cuatro expertos, garantizé
la validez de contenido y la confiabilidad. Como resultado de la encuesta se evidenciaron
problemas claves, como fueron: los largos tiempos de espera para la asignacion de citas y de
ser atendidos y por otra parte deficiencias en cuanto al espacio fisico y disponibilidad de
mobiliario en el drea de espera.

Este trabajo es un aporte para el Laboratorio de Alergia e Inmunologia ya que permitié realizar
un estudio de su situacién actual y en base a éste se hicieron recomendaciones para mejorar
los problemas encontrados. Esto forma parte de un plan estratégico general para el futuro.

Palabras claves: LABORATORIO, CALIDAD DE SERVICIO, USUARIO EXTERNO,
ENCUESTA.



INTRODUCCION

La Calidad es un aspecto relacionado con la atencién de los
pacientes, desde época milenarias cuando Hipocrates menciona las

practicas aceptables dentro del ejercicio de la profesién médica.

Para la mayoria de los profesionales de la salud, Calidad; quiere decir
el suministro de servicios que se ajustan a los normas técnicas de sus
respectivas profesiones, la cual es una vision tradicional de la calidad,
ademas de ser naturaleza defensiva. En esencia, los clientes demandan un
servicio por dos motivos; para satisfacer necesidades y/o para solucionar
problemas, es decir los clientes compran servicios por sus propias razones y

no por razones de la organizacién. (Cottle 1.991).

La clave para asegurar una buena calidad del servicio consiste en
satisfacer o sobrepasar las expectativas que tienen los clientes respecto a la
gestion de una organizacién, en consecuencia es fundamental que la
organizacion logre determinar con precision cual es el problema que el
cliente espera que la organizacién le resuelva y cual es el nivel de bienestar

que el usuario espera que usted le proporcione (Cottle 1.991).

En las Instituciones de Servicio del Sector Salud existe una necesidad
de que la atencion del servicio al cliente sea 6ptima y los que demandan
dichos servicios requieren una atencién profesional altamente especializada,
lo que ha llevado a nuestra organizacién del sector salud a iniciar una serie
de reformas de sus sistemas de calidad de servicio. La creciente necesidad
de mejorar la calidad de servicio se impulsa al personal a mejorar los

resultados de sus funciones y la satisfaccidén de los pacientes.




Actualmente es posible seguir tres orientaciones en el abordaje de la
calidad de atencion: La calidad centrada en los actos y procedimientos
técnicos que no es mas que la capacidad cientifica técnica; la calidad
centrada en las expectativas del usuario; aqui son los usuarios tanto internos
como externos, y la calidad como herramienta gerencial; aquellas que

conducen y administran los servicios y sistemas de salud.

La pregunta que siempre subyace cuando se menciona la intervencion
de los pacientes o beneficiarios es: ¢Estan las condiciones de evaluar
situacion técnica y no tan solo requisitos estructurales como serian las
comodidades o preferencias?.

En la realidad los pacientes juzgan del desempefio profesional en
base a comportamientos y resultados.

En base al modelo de Donabedian podemos plantear el analisis de la
satisfaccion del usuario como uno de los indicadores de la dimension,

resultados a partir del cual se pueden conocer la opinién de estos.

Este trabajo en particular intenta desarrollar el tema de evaluacion de
la percepcion de la calidad de servicio del usuario externo del Laboratorio de
Alergia e Inmunologia. En este caso deben tomarse en cuenta todos los
factores que influyen sobre esta percepcion. Aspectos Intrinsecos como el
nivel de capacitacion del personal pueden estar relacionados con la calidad
del servicio; sin embargo, el paciente puede percibir otros aspectos como el
trato del personal de primer contacto y la comodidad de la sala de espera,
como de tanta o de mas importancia que la resolucién de su enfermedad. Por
esta razén que la evolucion de la satisfaccion del usuario debe incluir todos

los aspectos tangibles e intangibles que constituyen el proceso de atencion
medica.




CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

I.1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad en salud es un valor apreciado tanto por los usuarios de los
servicios de salud como por los integrantes del mismo. La satisfaccion del
usuario es una de las dimensiones o atributos de la calidad que incluye
también otros factores como: efectividad, eficiencia, accesibilidad,
aceptabilidad, adecuacion o idoneidad, continuidad cientifico — técnica, costo

de los servicios y confidencialidad.

Mantener una adecuada relacion con los usuarios es vital para un
servicio de salud.- La participacion de los procesos de atencion médica debe
tener como norte satisfacer las necesidades del usuario.- Los servicios deben
adoptarse a los gustos de los pacientes, sin perder de vista los parametros
de productividad y eficiencia.

Una buena percepcién de la calidad por el usuario externo debe ser el
reflejo de una politica orientada a lograr la calidad total del servicio de salud,
que tenga el paciente como elemento mas importante. Si la atencion se ve
confrontada por la necesidad de proporcionar estandares de calidad que
garanticen la seguridad, eficiencia y un ejercicio ético al proporcionar los
servicios al usuario. Todo con el fin de satisfacer el principio de equidad que
les confiera la capacidad de ofrecer a los destinatarios iguales oportunidades
al acceso de los servicios y asegurar la distribucion de los recursos, seguin
las necesidades recibidas (Cardoso, 2.001).




Con este planteamiento expuesto surge la idea de hacer una propuesta
para el mejoramiento de la calidad de Servicio del Laboratorio de Alergia e
Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios; que actualmente
presenta un déficit de recurso humano y de presupuesto asociado a una
mayor demanda de pacientes con solicitud de exdmenes de la especialidad,
referidos del mismo Hospital, asi como también de otras Instituciones; por lo
que es de mucho interés realizar el presente trabajo de investigacion:
Evaluacion de la Calidad de Servicio por el Usuario Externo del Laboratorio
de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios, durante el
periodo 2.006 el cual permitira aportar informacion acerca de la calidad de

servicio actual de dicho Laboratorio.

1.2. IDEAS O INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

Es asi como surgen las siguientes interrogantes referentes al presente
trabajo de investigacion.

¢ Cual es la percepcion de la calidad de servicio del usuario externo del
Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios?

;Qué factores consideran los usuarios externos que son mas

importantes en la calidad de atencion?

¢; Cuales indicadores se aplicarian para medir la calidad de servicio del

Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios?.

;Qué medidas tomaremos para mejorar la percepcion de calidad del

usuario externo del Laboratorio de Alergia e Inmunologia?




1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la Calidad de Servicio del Usuario Externo del Laboratorio de
Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de satisfaccion que tiene el usuario externo con
respecto a la Calidad de Servicio del Laboratorio de Alergia e Inmunologia
del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

e Categorizar cudles son los factores mas importantes que influyen en la
percepcidn de la Calidad por el Usuario Externo del Laboratorio de
Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

e Elaborar un instrumento para la medicién de Calidad por el Usuario
Externo del Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios
J.M. de los Rios.




l.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La relevancia que ha alcanzado la calidad de servicio en los ultimos
afos, situandose en el eje central de las reformas del Sector Salud, hace

necesario profundizar los conocimientos en el tema.

En Venezuela el proceso de reformas del Sector Salud, se hace
evidente desde la década de los 80 en la gestion de la Ley Organica
Nacional de la Salud y su Aplicacién, aunque en forma parcial en la década
de los 90, a través del proceso de descentralizacion.

Actualmente se hace relevante que la calidad de servicio en los
diferentes servicios de salud debe ser reafiirmada como el objetivo
fundamental, ya que los procesos de reformas en el Sector de Salud, solo
son beneficio si logra mejorar la calidad de atencion como resultado de tales
cambios.

De ahi entonces, es de mucha importancia, conocer la percepcioén de la
calidad de servicio por parte del usuario externo, que acude al laboratorio de
Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

Se hace oportuno en este momento, realizar este tipo de trabajo, ya que
se hacen presentes las condiciones; como es el hecho de la mayor demanda
de examenes de laboratorio, por referencias tanto internas del mismo
hospital como de otras Instituciones Hospitalarias; con un déficit tanto de
Recursos Humanos como presupuestario, y la idea es mantener la misma o

mejor calidad de servicio prestada al usuario externo.




Por otra parte la utilidad que aportaria el realizar este trabajo esta en
relacién a lo que representa el concepto de calidad de servicio, el cual es de
suma importancia a las personas en formacién del Postgrado de Gerencia en
Servicios de Salud, siendo el objetivo de este trabajo por una parte poder
contribuir o facilitar la obtencién de los conocimientos sintetizados al final de
la investigacién; el propio investigador amplia conceptos y analiza la
informacion que supera a los objetivos planteados en cuanto a la calidad de

servicio.

A nivel de comunidad se espera que al tener esta informacion de la
percepcion de la calidad de servicio por parte del usuario externo, se cubre la
necesidad de que la atencién del servicio hacia el usuario sea 6ptima y los
que demandan dichos servicios requieren una atencion profesional altamente
especializada. Con esta creciente necesidad de mejorar la calidad de servicio
se impulsa al personal a mejorar los resultados de sus funciones y la
satisfaccion de los usuarios que reciben el servicio de salud. En este caso el

Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

1.5. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Los recursos empleados en este trabajo de investigacién fueron los
siguientes:

1.5.1. Recursos Humanos

El investigador, motivacion del investigador.

El tutor, como guia en el desarrollo de la investigacion.

El personal, necesario para resolver los problemas: secretarias, enfermeras,
bioanalista, personal auxiliar.

El usuario importante para mejorar el servicio.




1.5.2. Recursos Financieros

Suministrados por el investigador en toda su totalidad.

1.5.3. Recursos Documentales

El apoyo documental se realiz6 a traves de:
» Libros de textos.

= Reuvistas cientificas.

= Publicaciones periédicas.

= Conferencias.

= Tesis de grado publicadas.

1.5.4. Recursos Legales

El estudio de esta investigacién se encuentra respaldada bajo el aval legal de
las siguientes leyes:

= Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

= L.O.N.S. (Ley Organica Nacional de la Salud).

» |.0.S.S.I. (Ley Organica de Seguridad Social Integral).

» L.O.P.N.A. (Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente).
= C.D.M. (Cédigo Deontologia Medica).

= O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud).

= Manual y Reglamento de la Universidad Catélica Andrés Bello. UCAB,

para la realizacion de los trabajos de grado.

1.5.5. Recursos Eticos
Este trabajo de investigacién amerito ser sometido a su aprobacién por la
Comisién de Etica del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

1.5.6. Recursos Temporarios
El siguiente trabajo de investigacién se realizara bajo el siguiente

cronograma de actividades correspondiente al dltimo semestre del afio 2006:




Durante las tres primeras semanas del mes de julio se analizara todo lo
referente a la informacion del tema.

La elaboracion del Marco Tedrico, durante la dltima semana del mes de
julio y primeras semanas del mes de agosto.

Instrumento de la Recoleccidén de Datos: dos ultimas semanas del mes de
agosto.

La Revision de Instrumento, que es la prueba piloto: 1ra. Semana del mes
de septiembre.

Durante las tres ultimas semanas del mes de septiembre se realizara la
recoleccion de datos.

El proceso de andlisis e interpretacion se realizara durante las tres
primeras semanas del mes de octubre.

Conclusiones y Recomendaciones; ultima semana del mes de octubre y
las tres primeras semanas del mes de noviembre.

La elaboracion del informe, la ultima semana del mes de noviembre, y las
tres primeras semanas del mes de diciembre.

La presentacion: ultima semana del mes de diciembre de 2006.

Ver en Anexos Tabla del Cronograma.




CAPITULO I
MARCO TEORICO

I.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
11.1.1. Evolucidn Histérica del Concepto de Calidad

Ya en la década de los treinta, autores como Lee, R.l. Ya en |la década
de los treinta, autores como Lee, R.1. y Jones, LW. (1933) abordan la
definicién de la Calidad de la Atencion Médica en forma de "Ocho Articulos
de Fe".

Algunos de ellos son enunciados como propiedades y otros como metas
del propio proceso de atencién. .

Tales criterios de calidad son en realidad juicios de valor que se aplican
a los diferentes componentes de un proceso denominado Atencién Médica:
bases cientificas para la practica de la medicina, prevencién, colaboracién de
consumidores y proveedores, tratamiento del individuo en su totalidad,
relacion estrecha y continuada entre paciente y médico, servicios médicos
integrales y coordinados, coordinacion entre los servicios de atencion médica

y los servicios sociales, y acceso a la atencion para toda la poblacion.

Mindel C. Sheps ( 1955 ) enfatiza la necesidad de definir las técnicas para
evaluar la calidad en funcién de los objetivos que se planteen, destacando

también el caracter multidimensional de la Calidad de la Atencion Médica.
En el profundo y extenso analisis que realiza en funcién de los

diferentes métodos para evaluar la calidad de la atencion médica a nivel

hospitalario, destaca en sus conclusiones:
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"Las técnicas utilizadas en las evaluaciones de calidad varian con los
objetivos de cada estudio en particular. La calidad de la atencién puede
evaluarse mediante un abordaje multidimensional que produzca un perfil de
hospital."

La complejidad del concepto que implica la calidad es también
evidenciada en el trabajo de De Kelin M.W. et al. (1961), quienes concluyen
que la Calidad de la Atencion del paciente asi como la Moral, no puede ser
considerada como un concepto unitario por lo que “al parecer es probable
que nunca se llegue a un Unico criterio general para medir la Calidad de la

Atencién del paciente.”

Si bien la calidad esta referida a la indole de la atencion médica, ésta se
desenvuelve en un medio social donde funcionan normas éticas, principios

morales que regulan la actividad.

Por lo tanto los cambios de valores que la sociedad acepte o apruebe
influyen en los atributos cualitativos que debe tener el cuidado médico. De
ahi la importancia que tiene el reconocimiento de las tendencias que se
observan en el contexto societario.

La complejidad ya existente para la época de los servicios de salud y, la
necesidad de sistematizar su estudio (Solén, Sheeps, Lee 1960) hacen
necesario delimitar un marco conceptual para la evaluacion de la utilizacién

de los recursos asistenciales por los usuarios, basado en métodos analiticos.

Es sin lugar a dudas Donabedian, A. (1966) quien a través de sus

juicios: “.. la calidad de la atenciéon es una idea sumamente dificil de

definir...”.
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“... la definicién de calidad puede ser casi cualquier cosa que se quiera
que sea, si bien por lo comun es un reflejo de los valores y metas vigentes en
el sistema de atencién médica y en la sociedad mas amplia de la que esta
forma parte”.......... reafirma la enorme complejidad de los conceptos que
forman parte de la calidad de la atencién Médica y mediante la revision de
los estudios mas importantes realizados hasta la fecha es capaz de describir
y analizar los métodos de evaluacion para estimar los niveles de calidad de
la atencién médica.

Este autor evalla los métodos utilizados para establecer el grado de
calidad de la atencién médica, especificando que el objetivo del trabajo es en
realidad la evaluacion el proceso de atencidon médica en relacion a la

interaccion médico-paciente.

Planteandose la pregunta “‘que es lo que se va a evaluar” define
diferentes formas de evaluacion en funcién de los Resultados, los cuales
siguen siendo los indicadores definitivos para medir y validar la eficacia de la
atencion médica, llamando la atencién sobre otros resultados de muy dificil

apreciacion como lo son las actitudes y satisfaccion de los pacientes.

Asi mismo afirma la importancia de evaluar el proceso de atencion, en
toda su complejidad, considerandolo como “... una cadena ininterrumpida de
medios antecedentes seguida de fines intermedios los que, a su vez, son
medios para otros fines...”

Define también el tercer elemento de evaluacién, la estructura, en la

cual incluye la adecuacién de las instalaciones y equipos, la competencia del

personal médico y su organizacion, y la estructura administrativa.
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Se puede concluir, tras el andlisis de este periodo, que uno de los
principales aportes al estudio y desarrollo de la Calidad de la Atencion
Médica lo realiza el experto en el campo de la salud Avenis Donabedian,
quien es capaz de identificar un conjunto de elementos en su exploracion
conceptual de la calidad y que podemos denominar en forma muy resumida
como: Componente técnico (dimensiéon Técnica) de la Calidad: expresado en
la adecuacion entre la asistencia que se presta y la capacitacién profesional
de acuerdo a los avances cientificos.

Componente interpersonal (dimensién de la Calidad funcional):
Expresion de la importancia, histéricamente consensuada, de la relacion
médico paciente. Componente en relacién al entorno (dimensién de las

“amenidades”) expresado en el ambiente donde ella se desarrolla.

Continuando esta investigacién documental a través del analisis de
otras publicaciones que se suceden durante el resto de la década de los
sesenta y setenta podemos claramente evidenciar como el tema de la
Calidad de la Atencion Médica se constituye en el eje central de la
investigacion en el campo de la salud y como en dicho proceso la auditoria
médica como instrumento de mediciéon (Morehead, M.A. 1969 ), (Koran,
L. M. 1975), (Rutstein, 1976), la importancia en la comunicacién médico
paciente en relaciéon con los resultados en el estado desde la perspectiva de
los pacientes (Berger, M. 1971), la necesidad de definiciones en relacién a la
accesibilidad de los servicios (Andersen, R. 1974), la busqueda de
instrumentos de medicion (Starfield, B. 1973), (White, K.L. 1978), asi como la
relacién costos / efectividad (Weistein M.C. 1978), el desarrollo tecnologico y
su contribucién a la calidad (Fineberg, H. 1978), son diferentes elementos

que van integrando el concepto global de la atencién de la calidad médica.
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11.1.2. CALIDAD Y SALUD EN LAS DIFERENTES DECADAS
11.1.2.1 Calidad de Atencién Médica en la Década de los 80

Continuando la investigacion en los afios subsiguientes, podemos
observar como la necesidad de plantear un modelo integrador de los
diferentes elementos que constituyen la calidad de atencién médica se

evidencia en multiples publicaciones cientificas.

El ya citado autor Donabedian, A., (1982) analiza las relaciones entre
salud, calidad de la atencién y costos, estableciendo definiciones de la
calidad en términos de calidad absolutista (el médico realiza una valoracion
de los resultados en términos de salud independiente, el paciente no es
consultado) calidad individual y de calidad social (el interés social ademas del
proveniente del binomio médico — paciente), dependiendo de las estrategias
utilizadas para la atenciéon médica.

Este autor (1984) también diferencia dos tipos de eficiencia, que
denomina eficiencia clinica (determinada por el juicio clinico) y eficiencia
productiva (produccion de los servicios).

Es en esta década que H Vuori (1987) otro destacado investigador,
define en la evaluacién de la calidad de la atencidn médica dos tipos de
calidad:

a) La calidad légica, que se centra en los procesos de toma de decisiones.
b) La calidad o6ptima, que incluye a todos los procesos destinados a
optimizar los resultados de los servicios.

Vuori afirma que la calidad tiene en cada circunstancia el limite dado
por el nivel alcanzado en los conocimientos disponibles. Es la “barrera” para
cambiar los horizontes de la calidad. Un aporte importante de este autor, que
desarrollaremos mas adelante, es la identificacion de varias categorias de
usuarios de los servicios.
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Los autores mencionados no son los Unicos importantes en el campo de
la calidad pero son quienes han marcado cambios sustanciales en las

estrategias que abordan la problematica que nos ocupa.

Ambos autores identifican, en el desarrollo de sus investigaciones,
conjuntamente con la de otros expertos, una serie de propiedades o
elementos que constituyen el complejo concepto de calidad de atencion
médica y que nos permiten evaluar el grado de calidad alcanzada en un

servicio o sistema bajo control.

Podemos plantear entonces en forma sumamente esquematica un
conjunto de elementos o atributos que integran el complejo concepto de
calida de la atencion médica:

Calidad Cientifico Técnica

Sin lugar a dudas este elemento es la condicion fundamental para que
podamos plantearnos lograr calidad.

Podemos definirla como la actualizacion y la utilizacion adecuada de
los conocimientos y de la tecnologia para lograr los mejores niveles posibles
de atencion en salud.

Eficacia
Medida en que son alcanzados los resultados deseados en los

pacientes o usuarios externos.

Es la expresion de la capacidad del proceso de atencién médica en
satisfacer las necesidades para las cuales se emplea.

Podemos definirla como “la capacidad de la ciencia y la tecnologia para
conseguir mejoras de salud cuando son usadas bajo las circunstancias mas
favorables” de acuerdo a Donabedian (1984).
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Efectividad

Conseguir mejoras en el estado de salud en un grupo poblacional
definido.

Expresa hasta que niveles el proceso de atencién médica se presta de
manera correcta, reflejado en el logro de un impacto positivo en el estado de
salud de la poblacién objeto.

Eficiencia

Relacién lograda entre los recursos utilizados y la eficacia obtenida

optimizar el uso de los recursos en funcion de los resultados.

Accesibilidad
Este concepto puede ser definido en el modelo de Donabedian (1973)
como aquellas caracteristicas de los recursos en salud que faciliten o

dificulten el uso por parte de los pacientes.

Equidad

Podemos definirla como la distribucion adecuada de los recursos en
funcién de las necesidades de los grupos poblacionales. Autores de la talla
como Herman Hilleboe (1972) plantea que es mas facil definir la equidad por
su ausencia, o sea la falta de equidad o inequidad.

Los elementos antes mencionados reflejan que el concepto de calidad

de la atencién médica incluye muchos componentes o atributos.

Dentro de la diversidad de enfoques propiciados por las diferentes
escuelas en materia de calidad asistencial, queremos también referirnos a
R.H. Palmer (1989) quien define la calidad de la atenciéon como “la provisién
de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo, que

tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion de
los usuarios”.
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Esta definicion incluye componentes incuestionables, normalmente
identificables en la mayoria de las definiciones de forma explicita o implicita,
como son la calidad cientifico — técnica o nivel profesional, y la adhesion y

satisfaccion del usuario.

La inclusién de los componentes de equidad y accesibilidad, se debe a
que son claramente aplicables en sistemas de atencion médica de amplia
cobertura, de atencién con orientacion comunitaria, puesto que subrayan la

responsabilidad social del sistema y de sus profesionales.

La definicidon adopta, junto a componentes incuestionables como la
calidad cientifico — técnica y la adhesion y satisfaccién del usuario, otros

como la accesibilidad, equidad y optimizacion de recursos.

Uno de los aciertos de la estrategia de Calidad Total es considerar que
la calidad debe satisfacer a distintos actores que se agrupan en dos

categorias:

Los primeros incluyen a los beneficiarios y los segundos a los

proveedores de servicios, que también se consideran actores de la calidad.

En el segundo grupo de clientes internos se tienen en cuenta las
categorias que sefiala Vuori (trabajadores de salud y administradores asi
como dirigentes o duefios de los servicios como interpendientes).

Habra calidad total si cada unidad de produccion interna entrega a las
restantes un producto o servicio de calidad.

En el segundo grupo de clientes internos se tienen en cuenta las
categorias que sefiala Vuori (trabajadores de salud y administradores asi

como dirigentes o duefios de los servicios como interdependientes).
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Habra calidad total si cada unidad de produccién interna entrega a las

restantes un producto o servicio de calidad.

Hemos podido analizar como a lo largo de estos afios el marco tedrico
de la Calidad de Atencion Médica ha evolucionado, ampliando Yy
profundizando los componentes que la integran, y orientandose hacia
estrategias de cambios para mejorar; con énfasis en la necesidad de
establecer sistemas permanentes de evaluacion y mejoramiento, mediante el

uso de instrumentos adecuados.

1.1.2.2 Calidad de Atencion Médica en la Década de los 90

Perspectiva de los Usuarios. Exploracién Conceptual

En esta etapa de la investigacion se analizan un conjunto de aspectos
de caracter teorico que se relacionan con la Calidad de la Atencion Médica
percibida por el usuario externo / paciente.

En los ultimos afos y en sintonia con los cambios generados en los
modelos o paradigmas de las empresas, en el contexto de la crisis y la
reestructuracion de la economia internacional; se comenz6 a generar un gran
interés por los temas de la “CALIDAD” en el proceso de produccion y de la

administracion de servicios.

La atencién a la salud no ha escapado a esta tendencia. La CALIDAD
ha pasado — de ser considerada un valor implicito al ejercicio de las
profesiones de la salud — a constituir un valor explicito cada vez mas
concreto tanto para los profesionales como para los sistemas sanitarios en su
conjunto.
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Surge la primera polémica cuando se habla de atencién en salud al
momento de definir lo que se entiende por CALIDAD, ya que entran en juego
diversos factores como lo sugieren las llamadas “dimensiones de la calidad”,
a saber, por decirlo de alguna manera, los ambitos en los que se hace
evidente el grado de calidad con que se otorgan los servicios de salud a la
poblacién: por un lado los medios con los que cuentan las instituciones y el
prestador de servicios para otorgar la atencion y, por el otro, los valores
sociales imperantes que brindan contexto o que norman de manera implicita
la relacion que se establece entre el prestador y el usuario al momento de
otorgar dicha atencion.

De acuerdo a ésta percepcion que de la CALIDAD tienen los usuarios,
la visién profesional combinada con la perspectiva del cliente (calidad
técnica) y la vision profesional y de la administracion independiente de la
dimension en que se observe, debe ser un atributo verificable a través de los
métodos establecidos, ya sea en la estructura, el proceso o el resultado de la

atencién a la salud y por medio de indicadores pertinentes.

Segun Donobedian (1991) “Calidad es tratar de hacer las cosas bien,
de manera correcta y cumplir con los deseos del cliente de una manera

6ptima; es un juego en donde ambas partes — cliente y prestador — ganan”.

Segln Gibson, Inacevinch, Donnely (1997), La CALIDAD, en términos
generales, es el grado de adecuacion de un producto o servicio al uso del

consumidor, lo cual implica dos cosas de fondo:

1. La calidad es algo que responde a una necesidad, y es responsabilidad
de quien produce los bienes o servicios el adaptar atributos del producto a
dicha necesidad, es decir, la organizacion guarda estrecha relacién con

su capacidad de recibir, transmitir y actuar en base a la informacion de
que dispone.
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Dicha informacién procede de los receptores de los servicios, los cuales
interpretan el mensaje recibido en base a sus experiencias y marcos de
referencia.

2. Su finalidad es la satisfaccion del consumidor, por lo que el proceso de

produccion se organiza en torno a ella.

Actualmente se define la CALIDAD como una filosofia de actuacién
entendida como un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo que involucra a toda la organizaciéon en la busqueda y aplicacion de
formas de trabajo creativas e innovadoras de alto valor agregado, que
sugieren las necesidades y expectativas del cliente o usuario y la comunidad

en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud.

De igual manera otros trabajos recientes como se sefialan a
continuacion son de referencia a esta investigaciéon, donde dichos autores
consideran necesario la percepcion de calidad por parte del usuario para el

proceso de mejora de calidad de su atencién en toda su extension.

e Jorge Riveros Sudy de la Universidad de Chile y Carmen Berne
Manero de la Universidad de Zaragoza Espafia (2001). En su trabajo
que lleva como titulo Estudio de la Satisfaccién en Servicios Publicos
de Salud. Caso de un Hospital del Sur de Chile; estudia la satisfaccion
de los clientes de un Hospital Publico del Sur de Chile a través de las
percepciones de los usuarios sobre los distintos aspectos de gestion y
elementos del servicio. El objetivo final es implementar reformas para

la mejora del sistema.

e Maria Loreto Atria, Nancy Moya, Moénica Urbina (1999). Como
profesionales de la salud, realizaron el trabajo titulado Satisfaccion de
Expectativas y Necesidades de Pacientes, en el Hospital del

20




Trabajador de Santiago de Chile; en este trabajo se considera
prioritaria la participacion del usuario en la evaluacion y mejoramiento
de la calidad.

e Fernando Llorca (2004), como autor de su trabajo Expectativas Sobre
la Calidad en el Servicio de Salud de la Caja Costarricense del Seguro
Social. CCSS, en San Felipe de Alajuelita en Costa Rica; teniendo
como objetivo principal lograr una mejora de la Calidad de Servicio de

Atencion a través de la percepcion del Usuario.

I.2.- BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

En relacion al trabajo de investigacion a presentar Evaluacién de la
Calidad de Servicio por el Usuario Externo en particular del Laboratorio de
Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, existe un
contexto tedrico que sustenta el objetivo de este trabajo y es el de calidad.

Se analizaran los conceptos de Organizaciones, Servicio, Calidad,
Modelos de Calidad y Dimensiones para Evaluar la Calidad en los Servicios
de Salud.

11.2.1. Organizaciones
Una organizacién es una unidad coordinada formada por un minimo de
dos personas que trabajan para alcanzar un objetivo o conjunto de objetivos

comunes. Las organizaciones permiten que la sociedad alcance logros que

no podrian obtenerse actuando de forma independiente. (Gibson etal, 1996).
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El concepto de “sistema” ha llegado a ser clave para entender el
funcionamiento de toda comunidad que busca organizarse para funcionar. “El
concepto de sistema confiere, a los elementos o a las ideas con las cuales se
le asocia, una cierta légica, una idea de orden o de coherencia”. (Urquijo,
1993).

Urquijo (1993) afirma que el “sistema” como tal posee unas
determinadas caracteristicas que son esenciales y que conforman su
concepto:

» |a totalidad o conjunto que va mas alla que la suma de las partes.

*= |os elementos componentes que son entidades, reales o abstractas, que
conforman la estructura, forma, figura, tipo, identidad o concreciéon de un
sistema.

= | os atributos se refieren a sus respectivas cualidades.

*= Las relaciones o nexos de interaccién conforman el vinculo del sistema
con su medio, tanto interno como externo.

* La regulacién se entiende por la normativa que controla el funcionamiento
del sistema.

= La estructura se plantea como la configuracidon misma de los elementos
del sistema.

= El contexto es el ambiente con el que se relaciona y en el que se
desenvuelve una entidad sistémica.

* El objetivo, establece el por qué del sistema, hacia donde va y su tiempo
de duracion.

= La dinamica se refiere a la actividad misma del sistema.

= La validacién, sinénimo de autenticidad y solidez, permite comparar los

objetivos con los resultados.
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Un equipo es un sistema bien afinado, consta de elementos individuales
los cuales luchan por alcanzar una meta en comun. Es muy facil destruir este
sistema. Lo unico que se necesita es hacer que los miembros se ataquen
entre si. Las organizaciones tienen un desempefio deficiente como sistema
cuando sus integrantes intentan mejorar al maximo su desempefio de forma
individual; cuando los miembros del equipo controlan sus esfuerzos en
encontrar el ritmo perfecto con respecto al resto, se obtienen resultados
mucho mejores; ya que es la sincronizacién la que permite al equipo alcanzar
resultados optimos. Este es el principio rector de la Gerencia de la Cuarta
Generacion: necesitamos cooperar para perfeccionar el sistema en su

conjunto, no hacerlo con cada uno de los elementos. (Joiner, 1995).

El perfeccionamiento de cada elemento por separado destruye la
eficacia de la totalidad (sinergismo). Para que una organizacién funcione
como un todo, los componentes han de cooperar unos con otros, ademas
debemos trabajar y aprender en equipo (Senge, /199).

Todos los subsistemas que conforman una empresa estan
interrelacionados entre si y se necesitan intimamente para funcionar y formar
una organizacion efectiva. Segun Daft y Steers (1992), existen dos tipos de
perspectivas necesarias para proporcionar una percepcion significativa
acerca de por qué las organizaciones se comportan como lo hacen: la
perspectiva Micro y la perspectiva Macro. Dando una estrecha relacion entre

cada una de las partes que componen el sistema organizacional.
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Figura 1. Perspectiva del Estudio de las Organizaciones

Perspectiva Micro

Se concentra en problemas afrontados por los
individuos y grupos en las organizaciones.
COMPORTAMIENTO ORGANIZA CIONAL

Perspectiva Macro

Se concentra en unidades de analisis de mayor
tamanio, en la organizacién misma.
TEORIA DE LA ORGANIZACION

Adaptado de Daft y Steers (1992). Por Carmen Herrera L. UCAB, 2006.

Figura 2. Modelo de sistema basico.

MEDIO

ENTRADAS PROCESOS

[ -
L Ll

ESFUERZOS
ORGANIZACIONALES

PRODUCTOS SALIDAS RESULTADOQS FINALES
—_ —> —_—
(proceso de transformacion

del Sistema)
RESULTADOS IMPACTO
ORGANIZACIONALES SOCIAL

Adaptado de Daft y Steers (1992). Por Carmen Herrera L. UCAB, 2006.
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Los elementos organizacionales tienen relacién con las perspectivas
internas y externas. Los elementos de entrada y proceso son definidos por
Kaufman como esfuerzos organizacionales, en tanto que los elementos
internos (productos y salidas) son resultados organizacionales, y el resultado
externo (resultado final) es el efecto social o impacto. Generalmente, la
gerencia media se encarga de los elementos internos en tanto que la alta
gerencia considera mas el elemento externo y el punto de vista holistico de la
organizacion.

Esta relacion de los elementos organizacionales es basica y recuerda la
necesidad de tener en cuenta el flujo de trabajo entre funciones vy
departamentos, asi como el hecho de que los clientes son la razén de la

existencia de la organizacién (Hronec, 1993).

Dentro de esta vision holistica, la calidad de atencién juega un papel
clave, ya que para poder brindar un servicio adecuado, deben considerarse
todos los elementos organizacionales y este es el punto de partida del plan
general de la UOGS.

11.2.2. Definicion de Servicio.

Se entiende por servicio la relacion entre el suplidor y el cliente, con la
finalidad por parte del suplidor, de satisfacer las expectativas y/o
necesidades del cliente. Servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente
espera, ademas del producto o servicio basico, como consecuencia del

precio, la imagen y la reputacion del mismo.

Un buen servicio sera aquel en el que la satisfaccion del cliente sea
igual o mayor a sus expectativas y/o necesidades en cuanto a todo el
conjunto de factores que implica la acciéon de compra (Horovitz,1991).
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Entre las caracteristicas de los servicios tenemos:

1. Son intangibles.

2. Los servicios son una ejecucion realizada por personas. Esto hace que
dos servicios sean siempre distintos.

3. En el caso de los servicios no se puede separar el proceso productivo de
la entrega, esto implica que el consumidor participa en el proceso; por €so
un consumidor puede afectar no sélo su transaccion sino la de otros.

4. Un servicio no puede ser almacenado, revendido o devuelto. Como es

imposible inventariar servicios, es dificil manejar las variaciones de la

demanda y, por lo tanto, optimizar su rentabilidad con base en una
capacidad fija.

Se produce al momento de prestarlo.

Un servicio se presta donde quiera que esta el cliente.

No puede ser demostrado ni se puede mandar previamente una muestra.

© N o o

El valor del servicio que el cliente otorgue depende de su experiencia
personal.

9. La prestacion del servicio requiere interaccién humana en cierto grado.
10.Las expectativas del cliente en cuanto a un servicio, forman parte de la
satisfaccion total del individuo. (Berry, 1980 y Albrecht, 1990.)

Un servicio de salud puede definirse como un ente social, cuyo fin
ultimo es garantizar la salud del cliente, como toda empresa de servicios la
oferta es intangible, y su utilidad radica en la anticipacion y resolucion de las
necesidades de salud de los clientes, o en los cambios que operan en ellos.
Las caracteristicas de los servicios mencionadas anteriormente ponen en
evidencia la dificultad y la problematica de trabajar con estos. Sin embargo,
la buena disposicion y la habilidad de los gerentes en las empresas de
servicios para responder a los impresionantes cambios que estan afectando
la economia del servicio determinaran si sus propias organizaciones
sobreviviran y prosperaran.
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11.2.3. Calidad de los Servicios de Salud

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y
la Organizacién Mundial de la Salud (Gilmore y Moraes, 1996) la define

como:

* Un alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos.

* Un minimo de riesgos para el paciente.

* Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

* Impacto final en la salud.

Existen ciertas caracteristicas particulares de los servicios de salud que

deben ser consideradas en los programas de calidad.

Aunque muchas de las empresas de servicios de salud y hospitales no
estan motivadas por la busqueda de lucro, el mercado de servicios de salud
funciona con un nivel muy reducido de competitividad, por lo que esta area
carece de uno de los principales instrumentos que permitan poner en marcha

y sustentar programas de calidad (Malagéon-Londorio, et al 1997).

Estas organizaciones ofrecen una gran variedad servicios que resulta
de una exigencia técnica que consiste en adaptarse a las necesidades
particulares de cada individuo. Por esto se hace muy dificil estandarizar el
conjunto de las actividades clinicas, en la medida en que estan sujetas al
juicio médico, que debe interpretar las necesidades del paciente en
condiciones determinadas. En otras palabras, puede decirse que cada
paciente tendra necesidades particulares en condiciones determinadas,

incluso un mismo paciente varia sus necesidades segun la situacion.
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Por otra parte el usuario de servicios de salud, no posee los
conocimientos técnicos que le permitan evaluar la adecuacion del servicio a
sus necesidades y no tiene control sobre la manera en qué S€ da el
consumo, por lo que algunos autores consideran que es dificil aceptar el

papel de centralidad del consumidor en la definicion de calidad en salud.

Otra caracteristica de los servicios de salud es que en este tipo de
organizaciones trabaja una gran variedad de personal con diferentes grados
y niveles de instruccion y capacitacion, lo que se traduce en intereses y
motivaciones diferentes, que impiden o dificultan la construccion de un
espiritu de grupo que se comparta una mision y que se sienta orgulloso por la
calidad de servicio producido.

La formulacién de estandares vy criterios se volvié un aspecto importante
en la garantia de calidad clinica tradicional, fundada por Donabedian en los
afios setenta (Verheggen y Harteloh, 1993). A través de la garantia de la
calidad se intenta dar respuesta a los problemas a los que se enfrenta, en la

actualidad el sistema de atencion a la salud.

La garantia de calidad moderna en la atencion a la salud se caracteriza
por (Verheggen y Harteloh, 1993):

» Definicion de la calidad como “adecuacién al uso”.

= Uso de teorias y modelos del comercio y la industria, como el modelo de
enfoque mercadotécnico de Huete (1995), (proceso-control).

= Enfoque en el usuario (interno o externo) y en el proceso de la atencion a
la salud.

= Enfasis en el analisis del proceso en vez de la simple inspeccion; utiliza la
técnica de resolucién de problemas de Deming (Planear, hacer,
comprobar y actuar).(Deming, 1989).
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= Mejoramiento de los procesos de la atencién por medio de la modificacion

de percepciones de las diferentes partes involucradas.

El servicio es un aspecto importante para la atencion a la salud en todos
los niveles, desde la entrada al hospital o clinica hasta la entrevista con el
médico o con cualquiera de los profesionales de la salud. Lo que es mas
importante ain es que el paciente, o el proveedor, basa su juicio, en gran
parte, en los aspectos del servicio. Lo que perciben del servicio sera lo que
llamen ‘calidad de atencidn”. La naturaleza interactiva de los servicios
profesionales y su produccién y consumo simultaneo, ponen de manifiesto la
necesidad de analizar las percepciones de todas las partes involucradas en

el servicio.

1.2.4. Modelos de Calidad

Los modelos o esquematizaciones teoréticas son sistemas
conceptuales que intentan representar sistemas reales. Un modelo no
necesita ser visualizable ni intuible en la imaginacion, puede ser simbélico o
abstracto. En la practica se construye con pocas variables y relaciones
posibles entre ellas (Bunge, 1969).

En esta investigacion se aplicé el concepto de modelo considerando
que Calidad de Servicio es un constructo elaborado por varias dimensiones y
a su vez es una representacion abstracta del sistema real de servicio y su
calidad, en una situacién claramente determinada y real (Aguirre y Bello,
1998).

A continuacion se presentan una serie de modelos de calidad
planteados por diferentes autores, donde se podran apreciar tanto los puntos
comunes de cada modelo como la aplicabilidad de los mismos a las
organizaciones prestadoras de servicios de salud.
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Existen segun Passos (1997), una lista de diferentes requisitos que

pueden ayudar a inferir si una compafiia esta en el camino de la calidad:

» Es necesario instaurar mecanismos para auscultar la voz del cliente y
sincronizar la planificacion con sus modulaciones.

» La meta de la elevacion continua del nivel de calificacién y educacion
general de los trabajadores.

» Necesidad de motivacion y participacion de todos.

= El desarrollo del liderazgo y la capacidad de trabajo en grupo, ya sea el
equipo funcional o la formacion de comisiones pro-calidad.

= El dominio de todas las herramientas estadisticas para monitorear los

procesos.

A pesar de las caracteristicas de los servicios de salud, que parecieran
restringir el uso de métodos de gestion de calidad, los experimentos
americanos demuestran la aplicabilidad del método de gestién hospitalaria,
asi como también los numerosos ejemplos de andlisis de procesos

hospitalarios descritos por Deming (1990).

Las ensefianzas del comercio y la industria se usan para disefar
sistemas de garantia de calidad mas efectivos en la atencion a la salud. El
servicio es un aspecto importante y relevante para la atencion a la salud en
todos los niveles, desde la entrada a la institucion hasta la entrevista con el
médico. Lo que es mas importante, es que el paciente, como el proveedor,
basa su juicio, en gran parte, en los aspectos del servicio. Lo que perciben
del servicio sera lo que llamen “calidad de la atencion”. La naturaleza
interactiva de los servicios profesionales y su producciéon y consumo
simultaneo, ponen de manifiesto la necesidad de analizar las percepciones

de todas las partes involucradas (Verheggen y Harteloh, 1993).
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Una organizacién de servicios excelente, no puede centrarse solo en el
cliente externo, sino debera tomar en cuenta, principalmente a su cliente
interno, porque es este Ultimo el encargado de dar servicio, siendo por ende,
parte de la imagen y de él dependen el éxito de la organizacion y su
motivacién y satisfaccion en el trabajo. “Los elementos que determinan el
caracter o la personalidad a largo plazo de una empresa, son las decisiones
que se tomen sobre el mercado al que se quiere servir, el concepto de
servicio que se quiere prestar y el disefio que se tenga para la prestacion del
servicio (suma de instalacion, empleados y procesos). La mejora de la
calidad de los servicios requiere que los planes de accion sean coherentes...”
(Huete, 1995).

A.- Modelo de Calidad de Huete.

En este modelo conceptual de enfoque mercadotécnico descrito por
Huete, se identifican tres niveles béasicos. Para el cliente, el valor de un
servicio (la satisfaccion de sus intereses), es directamente proporcional a las
necesidades que dicho servicio le soluciona (lo que a su vez, se realiza no
solo a través del contenido del servicio, sino también con las impresiones que
se haya llevado de las actuaciones de la empresa de las que ha sido testigo).
Ahora bien el valor es inversamente proporcional a las incomodidades que le
proporciona la prestacién del servicio (largos tiempos de espera, mala

atencion, inseguridad, etc.).

Esto coincide con lo expresado por Vidal-Pineda (1993) quien afirma
que el juicio sobre la calidad de la atencién médica esta determinado no sélo
por la produccién “técnica” de la atencién (que se refiere a la vision
profesional), sino también por el producto filtrado a traves de las
percepciones, valores, expectativas y necesidades del paciente. La
percepcidn que tiene cada cliente del valor propuesto por la empresa es el
resultado de procesar los estimulos de mercadeo y diferenciar entre valor
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recibido y valor entregado en el intercambio. Comprender cuales son y cémo
se modifican las dimensiones del valor para cada segmento o cliente permite
establecer estrategias de creacion y entrega de valor superior, y sumar
beneficios y restar costos al cliente.

La relacion con el cliente requiere “micromercadeo” una vision que
personaliza y desarrolla la proposicién de valor de las empresas, a partir de
definiciones del cliente. Mediante esta estrategia la empresa trata de ofrecer
la mejor solucién para las necesidades especificas de sus clientes valiosos.
(Auletta,1999).

Figura 3. La ecuacioén del valor
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ropuesto
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s Valor entregado
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Fuente: Auletta(1999).
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Al hablar de los factores que influyen en la calidad del servicio, se tienen
que considerar tres niveles, el primer nivel llamado Visién del papel que se
quiere jugar en el mercado (que dota a la empresa de identidad) y que esta
conformado por:
= Segmentacion: que indica las caracteristicas de los clientes a los que se
ha decidido prestar una particular atencion.

= Conceptualizacién del servicio: la oferta que las empresas hacen al
mercado se ha de entender principalmente en clave de sus elementos
evaluativos (que opina el cliente) y perceptivos (que ingresa por los
sentidos), ambos intangibles, mas que tangibles. Es decir, de la utilidad
subjetiva que la oferta tiene para el cliente. Luis Maria Huete (1995), deja
establecido que dicha utilidad es, a la vez, operacionalizable en la medida
que responde al conjunto de juicios de aprobacion o desagrado que
realiza el cliente de las percepciones que recibe.

» Sistema de creacion de servicios: los empleados, instalaciones vy
procesos son los elementos que con mayor potencial influyen en los
recuerdos del cliente, por lo cual se deben usar y disefiar con la intencidn

explicita y manifiesta de lograr el tipo de identidad deseada.

El segundo nivel esta conformado por el llamado Disefio del lugar de
encuentros:

El lugar de encuentros es el conjunto de momentos en que un cliente
entra en contacto con algo o alguien de la empresa, Karl Albrech (1992), lo
llama momento de la verdad “. Este momento no puede fallar y es
determinante en la satisfaccién del cliente. La suma de percepciones que un
cliente tiene cada vez que entra en contacto con algo o alguien de la
empresa, determina, junto con los elementos tangibles y los valorativos, el

producto de una empresa de servicios.
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Todos los momentos de la verdad son importantes, porque de alguna
manera, hay unos que impactan decisivamente al cliente y provocan
insatisfaccion, y hacen que la persona no vuelva a la empresa. Son puntos
de encuentro que si no son manejados eficientemente seguramente

provocaran la pérdida de varios clientes mas (Armenio y Espinoza, 1997).

Hay que tener en mente que un momento de la verdad implica contacto
humano y existen muchos de estos momentos en todas las empresas y
depende del resultado que estos momentos hallan tenido en la percepcion de
los individuos (positivos o negativos) para determinar el éxito o fracaso de la
gestion.

“Para hacer una buena gestion del lugar de encuentro, es muy Uutil
distinguir tres elementos. El cometido o tarea, el trato y la tangibilidad”
(Huete,

1995).
El cometido o tarea son las actuaciones desde un punto de vista

técnico, son necesarios para la realizacién puramente material del servicio.

El trato: tiene un caracter mas sutil. Es el comportamiento hacia el
cliente, la capacidad de hacerle sentir bien.

La tangibilizacion: busca comunicar a través de elementos materiales o
perceptivos lo que se hace por el cliente, transformando en tangible lo
intangible.

El tercer nivel implica la Verificacién de los errores y recuperacion de
clientes insatisfechos: “Es necesario asegurarse de la satisfaccion de un
cliente a través de actuaciones de servicio que produzcan unas percepciones
en los clientes que superen las expectativas”. (Huete, 1995). Las empresas

de servicios suelen dar por buenas, muchas veces por ignorancia, muchas
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actuaciones que los clientes dan por malas. Asi la mayoria de los errores de
servicio que llegan al mercado no son verificables para la empresa que los
realizé.

La medicion de la satisfaccion del cliente tanto interno como externo,
permiten reducir la variabilidad no deseada de los procesos al hacer llegar
mas informacion hacia la direccion de la empresa. Esta informacién luego de
analizada permite incidir en las causas que provocan los errores en los
procesos, permitiendo mantener un nivel de servicio consistente con el objeto
de crear una identidad propia, diferenciadora. Recuperacién de clientes
insatisfechos: lo que se plantea es que ante una queja se debe poner en
marcha un sistema de recuperacion de la satisfaccion del cliente que implica
crear una cultura de empresa que haga de la utilidad de los clientes su razén
de ser y existir.

Este modelo orienta la empresa al mercado, y realza la utilizacién de
informacion relevante y colaboracion de todos los integrantes de la
organizacién. Analiza la estrategia de mercadeo desde el punto de vista del
cliente, para aumentar los beneficios y disminuir los costos de la empresa,
considera la calidad como una filosofia integradora de distintas actividades
de la empresa y como un desempefio que se hace imprescindible para
alcanzar el reto de la competitividad, es decir que la calidad supone tanto un

valor estratégico como una ventaja competitiva.
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B.- Modelo de calidad de Deming

Deming (1989), senala los principios para la transformacién de la
gestion en las empresas, afirma que no es suficiente con resolver los
problemas, sino que deben adoptarse ciertos principios, esto indica que la

gerencia tiene la intencion de permanecer en el negocio.

Aplicadas a las organizaciones de salud:
1. Crear constancia en el propésito de mejorar el servicio, para esto debe:

= Definir lo que quiere decir por servicio a pacientes.

* Especificar los estandares del servicio para el futuro.

= Definir cuales son los pacientes (clientes) a los que se trata de servir.

* La constancia en el propésito trae innovacion, esta es importante para
dar un mejor servicio, la planificacion para el futuro requiere la adicién
de nuevas habilidades, formacién. satisfaccion de los pacientes,
actualizacion.

= Asignar recursos para el mantenimiento de materiales y equipos.

= Traducir esta constancia en el propoésito a servicio a los pacientes y a la
comunidad.

2. Adoptar la nueva filosofia; se deben colocar recursos para esta nueva
filosofia, comprometiéndose en la formaciéon durante el servicio. Las
organizaciones de salud no pueden seguir funcionando con materiales
inadecuados, personas que no saben en que consiste el trabajo y que
tienen miedo de preguntar, asi como una supervision inadecuada e
ineficaz.

3. Exigir evidencia estadistica de la calidad de los materiales médicos y

equipos en recepcion, la inspeccién no produce calidad. La calidad ya

esta introducida y se paga por ella. Exigir la acciéon correctiva, cuando se
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requiera, para todas las tareas que se realizan dentro de la Unidad, y que
va desde las facturas hasta los registros de pacientes. Instituir un
programa rigido de retroalimentacian desde los pacientes, respecto a su
satisfaccién con el servicio, asi como también buscar evidencia de los
defectos y del coste que pueden causar, ej. Una factura incorrecta, un

registro incorrecto o incompleto.

4. Hay que tener claro que el precio de los servicios no tiene sentido si no
hay una medida adecuada de la calidad. Al requerir medidas adecuadas
de la calidad, con toda probabilidad se tendran que reducir el nimero de
proveedores, a aquellos que cumplan con los estandares de calidad
exigidos.

5. Mejorar constante y continuamente todos los procesos de planificacion,

produccién y servicios.

6. Implantar la formacién en el trabajo.

7. Mejorar la supervision, ensefar a los supervisores a usar los resultados

de las encuestas realizadas a los pacientes.

8. Eliminar el miedo. Romper las distinciones entre los tipos de trabajadores
dentro de la organizacién. Dejar de culpar a jos empleados por los
defectos del sistema. Las personas tienen que sentirse seguras, para
hacer sugerencias que simplifiquen y mejoren el sistema del cual forman
parte.

9. Derribar las barreras entre las areas de staff. Conocer los problemas de
los distintos departamentos.
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10.Eliminar objetivos numéricos y los carteles que piden a la gente que lo
haga mejor. En su lugar, colocar los logros conseguidos en cuanto a la
asistencia de empleados para mejorar su actuacion. El personal necesita
informacién sobre lo que esta haciendo la direccién.

11.Los estandares de trabajo deben producir calidad no simple cantidad. Es
mejor fijarse en los errores y centrarse en ayudar a las personas a que lo
hagan mejor. Es necesario que las personas entiendan el objetivo de la

organizacién y como se relacionan sus trabajos con este.

12.Eliminar las barreras que privan a las personas de sentirse orgullosas de
su trabajo.

13.Implantar un programa de educacién y automejora para todo el personal.

Capacitacién y adiestramiento.

14.Poner a trabajar a todas las personas de la empresa en los puntos

anteriores, para conseguir la transformacion.

Para aplicar estos 14 puntos a las organizaciones Deming plantea el
siguiente modelo, que hace relevante la participacion del recurso humano y
considera que toda empresa esta constituida por varias unidades o
departamentos, cada una con funciones especificas. En la medida que cada
una de las unidades satisfaga sus propias necesidades, determina la calidad
del servicio o producto que recibe el cliente final. Esta cadena constituye lo
que se denomina la cadena de eventos de la calidad (Berry, 1992).

La busqueda de calidad a nivel de las diferentes unidades implica,
identificar problemas, tomar decisiones. Estos elementos se basan en uno de

los modelos basicos de mejoramiento de la calidad que es el ciclo de Deming
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también conocido como modelo PREA o PHVA (Planear, Hacer o Realizar,
Verificar o Evaluar y Actuar) (Berry, 1992).

Este modelo es considerado como el fundamento de un aprendizaje
rapido. El aprendizaje rapido es una actitud critica con la que se nutre la
gerencia. A partir del conocimiento de los nexos entre calidad vy
productividad, y del pensamiento orientado al sistema, se contribuye a sentar
las bases para llevar la teoria a acciones concretas. El aprendizaje rapido es
el mejor medio de supervivencia que se puede implantar en las
organizaciones (Joiner, 1995).

El modelo P.H.V.A. o P.R.E.A. sugiere lo siguiente:
Planifique lo que va a hacer.

Haga o Realice lo que planeoé.

Verifiqgue o Evalle los resultados, aprenda de ellos.

Actle, para modificar lo que se hace y asi obtener mejores resultados
(calidad).

Figura 4. Ciclo de Deming.

Fuente: Berry (1892).

Alrededor de este ciclo se construye el proceso de calidad, el cual debe
adaptarse a las actividades propias de cada unidad.
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El ciclo de Deming, abarca cuatro etapas generales, sin embargo el
modelo de calidad a nivel de unidades propuesto por Berry (1992), esta
basado en este ciclo de Demnig, pero es mas complejo en el sentido de que
especifica los pasos a seguir en cada una de las cuatro etapas generales.

Esto permite obtener una vision mas clara y especifica del proceso
(figura 5).

Figura 5. Modelo P.H.V.A. de la Calidad a nivel de Unidades
(Fuente: adaptado Berry 1992)
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C.- Modelo de atencién a la salud de Donabedian

Donabedian (1993), afirma que el modelo de atencién a la salud tiene
como obligacion reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion
de servicios convenientes, aceptables y agradables, para ello se valoran las
preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como
al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion
de calidad de la atencién a la salud.

Este modelo, requiere acomodar dentro de la definicion de calidad una
serie de responsabilidades hacia la sociedad y hacia los usuarios, en cuanto
a la responsabilidad hacia el individuo los proveedores de salud tenemos la
responsabilidad de actuar en nombre de los pacientes sirviendo a sus

intereses de la manera que nos parezca mas adecuada.

La atencién a la salud es producto del esfuerzo conjunto del personal
de salud y pacientes, el “cliente” es parte de la linea de produccion, de una
forma muy intima, la capacidad y la necesidad de educar a los pacientes en
la produccién de los cuidados a la salud es un atributo sobresaliente
caracteristico de la calidad de atencién a la salud.

Por otra parte los profesionales de la salud son responsables del
bienestar social, se debe lograr la equidad en la distribucion de los beneficios
de la atencién a la salud y la necesidad fundamental de la relacién entre los
costos y la calidad.

El modelo de atencién a la salud resalta la importancia de la eficiencia
como un elemento basico de la calidad, y se tiene muy presente el aumento
de los costos al incrementar la calidad, especialmente en la provision de
atencion a la salud; este modelo esta mucho mas orientado al balance entre

los costos y los beneficios, por una parte debido a que se obtienen pocos
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beneficios de salud aunque se incremente la atencion, por otra también se
puede atribuir, en el contexto de la atencién al paciente, a que hay una
menor influencia de las fuerzas del mercado y una mayor de los imperativos
eticos y sociales.

Donabedian realiza un andlisis de la calidad a partir de tres
dimensiones:

Estructura proceso y resultado, de esto se desprende el andlisis de la
satisfaccion del usuario, vista como un indicador de la dimensién de
resultado, a partir de la cual se puede obtener la opinién acerca de los
aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacion),

el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambios en el estado de salud y la percepcién general de la

atencion recibida). También se puede obtener informaciéon sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del

usuario para obtener atencion (accesibilidad) (Eren, 1985).
Componentes de la calidad basados en el servicio

Las compafiias de servicios tienen un problema particular que no es
enfrentado por las empresas manufactureras, que es que cuando ocurre una
falla de calidad en la prestacién de un servicio, el consumidor no puede
devolver nada y usualmente no hay nadie que responda por la queja. La
respuesta del consumidor en este caso es cesar en la promocién y uso de la
compaiiia; la compariia de servicios puede eventualmente notar una caida de
consumo de sus servicios, y esto generalmente es imposible de revertir, el
usuario del servicio simplemente cesa en el mismo. De esto se deduce la
importancia de que cuando s detecten estos signos se evalle la situacién y
se establezcan las medidas correctivas.
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Es importante distinguir el proceso del servicio del resultado real del
mismo, ya que muchas veces los clientes se involucran en su proceso
productivo (particularmente en los servicios de salud ya que consisten de
alguna manera en el procesamiento de personas), Grénroos (1990) sugiere
que la calidad percibida de un servicio es el resultado de un proceso de
evaluacion en el cual los clientes comparan una percepcién de la prestacion

de servicio con lo que ellos esperaban.

Considerando que la calidad de servicio significa satisfacer las
expectativas del cliente, no es posible evaluar la calidad a través de
supuestos criterios “cientificos”, eliminando la subjetividad del consumidor, al
considerar la calidad, se incursiona en un dominio de las facultades humanas
claramente demarcado por la tradicion del pensamiento filoséfico: el de la
opinion. Cuando nos referimos a la calidad de un bien o servicio, significa

emitir un juicio que surge de la capacidad de opinar.

Es por medio de una encuesta de opinién que se evaltan actualmente
las preferencias de calidad de los consumidores.

El consumidor agudiza su capacidad de juicio a través de la educacion
y experiencias concretas. El consumidor o usuario de servicios de salud, lee
y escucha muchas cosas a cerca de los servicios disponibles,
especificamente en relacion a los avances de las tecnologias de diagnésticos
y curas. En nuestro pais este usuario no dispone la mayoria de las veces de
los medios de informacion adecuados, es decir hay falta de informacion
concreta sobre los que es ofrecido en este mercado, sin embargo nada dice
que su juicio no esté orientado por los mismos criterios que adopta para los
demas bienes y servicios.
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La opinion del consumidor estara siempre motivada por un conjunto de
determinaciones que incluyen, las inclinaciones naturales de cada uno, moral
individual, valores sociales, gustos, etc. Por lo tanto asumir una gestion
orientada hacia la calidad, implica asumir la pertinencia de este juicio que
trasciende los limites de lo cientifico.

El juicio de calidad por el consumidor debe estar incluido en el
conjunto de actividades de la empresa, que segun Passos (71997): “se trata
de un juicio de opinién cuya anatomia no puede ser disecada por el bisturi de
la ciencia”, y sobre las cuales seran construidas las estrategias de desarrollo
para la calidad de la organizacion.

Actualmente la mayoria de las organizaciones prestadoras de
servicios, estan tratando de cuantificar la satisfaccion del cliente, lo hacen a
través de encuestas que les permiten clasificar a los clientes en varias
categorias desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho.

Las dos categorias superiores son “muy satisfecho” y “satisfecho”,
varios estudios realizados por compafias prestadoras de servicios
encontraron que las relaciones entre las calificaciones y la lealtad real
diferian en gran medida, dependiendo si los clientes estaban muy satisfechos
0 solo satisfechos. Se logré comprobar que los clientes que estaban muy
satisfechos tenian seis veces mas probabilidades de volver a hacer uso de

los servicios que aquellos que estaban sélo satisfechos.

Este analisis lleva a la ampliacion de esfuerzos por obtener clientes
muy satisfechos y esto se logra, mejorando el servicio y garantizando la
satisfaccién del cliente.
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Otro factor que impulsa la satisfaccion del cliente es el valor percibido
por el servicio. Segun los clientes valor significa los resultados que reciben
en relacion con los costos totales (estos costos incluyen tanto el precio, como
los demas costos en que se incurren al adquirir un servicio). Una de las
cosas que impulsa el valor es la productividad de los empleados, que a su
vez es impulsada por la lealtad del mismo. La satisfaccién del empleado
impulsa la lealtad y la calidad interna, lo que se presenta entonces es una
cadena de servicio-utilidad.

En este sentido es importante sefialar que aunque muchas veces los
empleados quieren dar un buen servicio y mejorar la calidad, si no escuchan
la voz del cliente, no se puede estar completamente seguro de que los
planes estratégicos, operacionales, e incluso las decisiones diarias,
repercutiran positivamente en el mercado, ya que estas parten de un riguroso
analisis de los clientes, de sus necesidades y de cuales de estas

necesidades se pueden satisfacer.

11.2.5. Dimensiones para evaluar la Calidad en los Servicios de Salud

Garantizar la calidad en los servicios significa asegurar condiciones
organizacionales éptimas, que permitan otorgar el maximo beneficio con el
menor riesgo en la atencién a la salud o en la prestacién de un servicio.
(VidalPineda y Reyes, 1993). Para lograr esta garantia de calidad se requiere
operacionalizar los componentes comprendidos en su definicién, que
incluyen:  monitoria, evaluacién, disefio, desarrollo y cambios
organizacionales. Debe efectuarse un seguimiento casi permanente de los
procesos de atencién (monitoria) y comparar los resultados alcanzados

contra los programados (evaluacion) para que de esta forma, se puedan
establecer las medidas correctivas necesarias para alcanzar la calidad en las
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metas establecidas. Para que esta medida correctiva se cumpla debe existir
una clara definicion de autoridad, responsabilidad, comunicacién e
informacién (disefio organizacional); sin embargo la concientizacién de la
importancia del trabajo de cada individuo y del equipo, asi como la
superacion profesional de sus miembros, juegan un papel fundamental para
lograr la calidad (desarrollo organizacional), que sin una actitud de cambio
pueden hacer fracasar el programa (Vidal-Pineda y Reyes, 1993).

Existen varios criterios referentes a la calidad entre los que se
encuentran el Premio Nacional a la Calidad Malcom Baldrige y la norma ISO
9.000, que describen entre otros la satisfaccién del cliente. Estos examinan la
relacion de la empresa con los clientes y el conocimiento de la empresa de
las exigencias del cliente y los factores clave que le confieren competitividad
en el mercado. Es necesario que las empresas desarrollen estandares de
calidad para poder desarrollar medidas de rendimiento.

Una empresa no puede tener una tasa de retorno aceptable sin
clientes satisfechos, por lo que la satisfaccién del cliente es el propésito
principal de las mediciones de rendimiento. Aunque no es el Unico, unas
adecuadas mediciones del rendimiento hacen posible una mejora continua
del proceso.

Cuando un cliente recibe un producto o servicio de calidad, es decir
que satisface o excede sus expectativas, a un costo razonable, esta
recibiendo un gran valor; asi mismo existe una relacién de servicio de alto
nivel entre calidad y tiempo.

De manera general se puede afirmar que la calidad es un factor
determinante en la decisién de la compra. La satisfaccion del cliente es lo

que mantiene a una organizaciéon en el negocio, si los clientes no estan
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satisfechos, la organizacion perdera cuotas de mercado a favor de sus
competidores y sencillamente se extinguira. Por lo que debe existir una
orientacion continua a la satisfaccion del cliente para que la empresa pueda
tener los elementos del servicio necesarios para seguir siendo competitivos
en términos de la demanda del mercado.

Es indispensable desarrollar normas de calidad del servicio, para
poder mantener el control y saber si se mantiene una promesa. Para que

estas normas sean operativas deben:

Expresarse desde el punto de vista del cliente.
Ser ponderables.
Servir a la organizacion, de arriba abajo.

Para que estas normas sean un verdadero indicador del rendimiento,

deben definirse en términos de resultados para el cliente.

Al hablar de calidad como resultado se refiere a algo que todos los
involucrados en los actos de salud estan constantemente preocupados por
obtener y perfeccionar para dar mayor satisfaccién a los usuarios de estos
servicios. Por lo tanto puede admitirse el hecho de que la preparacion
cientifica de los profesionales y la alta tecnologia no garantizan de inmediato
la calidad del acto.

Es evidente que ofrecer calidad significa corresponder a las
expectativas del cliente o incluso sobrepasarlas, considerando este hecho,
diferentes autores describen los principales componentes de la calidad del
servicio.
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Las principales dimensiones que componen la Calidad de Servicio
segun diferentes autores se presentan de manera resumida en la siguiente
tabla (Tabla 2).

Tabla 1. Dimensiones que componen la Calidad de Servicio

AUTOR
Zeithaml, Verhggen
) . Cerezo | Santesmases | Parasuraman | Parasuraman |y
Dimensioén
(1996) | (1991) (1986) y Berry Harteloh
(1990) (1993)
Accesibilidad X X X
Caracter
. X X X X X
tangible
Competencia X X ¥
Cortesia X X X X
Credibilidad X X X
Rapidez de
X X X X X
respuesta
Comunicacion X X X
Conocimiento
X X X
del cliente
Seguridad X X X X
Responsabilidad X
Personalizacion X
Confiabilidad
X X X X
o fiabilidad

Fuente: Adaptado de Cerezo (1996); Santesmases (1991); Parasuraman (1986) en Aguirre y Bello
(1998); Zeithaml, Parasuraman y Berry (1990); Verheggen y Harteloh (1993), por Carmen Herrera L,
UCAB, 2006.
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Otros autores mencionan una dimensiéon denominada “satisfaccion
general con el servicio”, que puede definirse como la opinién que en general
tiene el cliente con el servicio recibido, si cubrié sus expectativas y si en
general esta satisfecho (Kennedy y Young 1989).

Es evidente la similitud que existe entre los diferentes componentes o
dimensiones propuestos por los diferentes autores, sin embargo los autores
que aparentemente presentan menos dimensiones, realmente lo que hacen
es una condensacion de las mismas obteniendo asi menos factores, por
ejemplo lo que Parasuraman (1986) llama empatia incluye cortesia y buena
comunicacion. Por otro lado Verheggen y Harteloh (1993) ademas de las tres
dimensiones sefialadas en la tabla mencionan dos mas que se refieren a

Garantizables y Capacidad de aceptacion cultural.

De lo anterior se desprende que la calidad de servicio significa
satisfacer las expectativas del cliente e incluso ir mas alla de estas para asi
poder establecer normas de calidad y mantener un control sobre el proceso
de calidad.

Las definiciones genéricas de estas dimensiones son:

1. Accesibilidad: Facilidad de contacto, sea telefénico o fisico, vias de

comunicacion, tiempo de espera, facilidad para hacer uso del servicio.
Caracteristicas del servicio que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del
usuario para obtener atencion. Relacion precio/valor.

2. Tangibles: Aspecto fisico, calidad y cantidad de materiales, equipos,
personal e instalaciones. Elementos del servicio percibidos por los
sentidos.
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3. Competencia: personal capacitado e informado para prestar el servicio,

posesion de habilidades y conocimientos requeridos para desempedar el

servicio.

4. Cortesia: Educacién, amabilidad, respeto y consideracién por parte del
personal de la empresa. Es igual a empatia.

9. Credibilidad: Honestidad de la empresa en cuanto a palabras y actos.

6. Actitud responsiva: Disposicion por parte de la empresa para ayudar al

cliente y proporcionar un servicio rapido, no solo en el tiempo indicado

sino en el menor tiempo posible (rapidez de respuesta).

7. Comunicacién: Uso de lenguaje claro, sin tecnicismos al brindar

informacion al cliente. Escuchar al cliente, mantener comunicacion verbal,
tener actitud y expresiéon que generen confianza. Tiempo para encontrar

respuesta, o al interlocutor adecuado.

8. Comprension: Esforzarse por comprender y reconocer las verdaderas

necesidades del cliente. Conocimiento del cliente. Esfuerzo por satisfacer

sus necesidades en cuanto al tiempo de espera y tiempo de consulta.

9. Seguridad: Ausencia de riesgo, peligro o dudas al momento de usar el
servicio.

10. Responsabilidad: compromiso de la empresa al proporcionar el servicio.

11. Personalizacién: el servicio se apoya en relaciones personales, de modo

que el cliente lo percibe como Unico y adaptado a él.
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12. Confiabilidad: Brindar el servicio correctamente desde el inicio vy

mantenerlo a lo largo del tiempo, cumplir las promesas.

(Cerezo, 1996) (Santesmases, 1991); (Zeithaml, Parasuraman y Berry,
1990); (Verheggen y Harteloh, 1993).

1.3.- MARCO CONCEPTUAL
Definicion de Términos Basicos

Atencidn: Accién de atender. Cortesia, demostracion de respeto.
Obsequio.

Calidad: Filosofia de actuacion entendida como un proceso sistémico,
permanente y de mejoramiento continuo que involucra a toda la organizacién
en la busqueda y aplicacion de formas de trabajo creativas e innovadoras de
alto valor agregado que sugieren las necesidades y expectativas del cliente o
usuario.

Eficacia: Es el logro de los objetivos de servicio en los términos
establecidos.

Eficiencia: Es la virtud de lograr algo, es decir, la relaciéon entre los efectos
de un programa, servicio y el cumplimiento cabal utilizando los recursos

humanos, los insumos en un tiempo determinado.
Evaluacion: Sefalamiento, estimativo, apreciacion, calculo del valor de una

accion o cosa. Medicidn dentro de términos previstos del desarrollo o
resultado de una operacién.
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Hospital: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para
el tratamiento médico de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen
asistencia de enfermeras las 24 horas del dia y que cuenten con
instalaciones y facilidades para efectuar diagnésticos e intervenciones
quirdrgicas.

Indicador: Dimensién definida y mensurable de calidad o aptitud de un

aspecto del servicio, son la referencia para evaluar.

Laboratorio: Un laboratorio es un lugar equipado con diversos instrumentos
de medida o equipos donde se realizan experimentos o investigaciones

diversas, segun la rama de la ciencia a la que se dedique.
Servicio: Puede definirse como un periodo organizado de compromiso
substancial y contribucion a la comunidad local, nacional o mundial,

reconocido y valorado por la sociedad.

Usuario: El usuario es la persona que consume o usa el producto, bien o
servicio.
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CAPITULO 1l
MARCO ORGANIZACIONAL

II.1- RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RiOS

El Hospital de Nifios J.M. de los Rios es la cuna de la Pediatria
Venezolana. Puede decirse que la practica de la Pediatria en cualquier
ciudad venezolana tiene su origen en la presencia de pioneros especialistas

que, en mayor o menor grado se formaron en el Hospital de Nifios
Caraquerio.

El Hospital de Nifios J.M. de los Rios se considera en un perfil
decididamente original; ya antes de su fundacién existian otros hospitales
infantiles en la historia venezolana.

Ya en 1.893 existia un Hospital dedicado exclusivamente a los nifios,
fue el Hospital Linares, antes y después existian Instituciones y Médicos que
de manera esencial se dedicaban a atender a los nifios enfermos. A pesar de
tales experiencias no tuvieron caracter organico y permanente, es de justicia
consignar su existencia ya que se presentaron intentos de la época de

indiscutible valor histérico y también aunque en menor medida, cientifico.

Entre tales antecedentes, al menos los que ocurrieron a partir del ultimo
cuarto del siglo XIX, hay que mencionar la asistencia médica que se
prestaba a los nifios en el asilo de Huérfanos de Caracas, la Clinica de los
Nifios Pobres a cargo de los Doctores J.M. de los Rios; Francisco Antonio
Risquez, el ya citado Hospital Linares, el Refugio de la Infancia, la Oficina de
Higiene y diversos consultorios donde se prestaba atencién médica a los

menores.
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¢ Fundacion del Hospital de Nifios

Una Resolucién del 15 de Noviembre de 1.929, emanada de la
Direccién de Vias de Comunicacion y Obras Sanitarias del Ministerio de
Obras Publicas y suscrita por el Ministro Federico Alvarez Feo, ordena por
instrucciones del Presidente de la Republica proceder a la ejecucién de los
trabajos de reparaciones y modificaciones del Hospital Vargas de esta
Ciudad y la construccion en los terrenos anexos dos pabellones; uno
destinado para los pacientes con tuberculosis y otro destinado para la
hospitalizacion de nifios, el cual tendria capacidad para 50 enfermos.

A partir de ese momento ya se estaba en la génesis del Hospital de
Nifios. Sin embargo se presentaron dificultades e interrupciones que

alteraban la ejecucién del proyecto.

Finalmente, el Hospital de Nifios fue inaugurado el 25 de Diciembre de
1936, con la asistencia del presidente de la Republica, General Eleazar
Lopez Contreras, varios Ministros, diversas personalidades y numeroso
publico; bajo el titulo “El Maximo Aguinaldo de los Nifios”, resefia publicada
por el Diario La Esfera, quien registré el acontecimiento en su emisién de
primera plana.

Segun la costumbre del pueblo, fue llamado el Hospital de Pirineos.
Tuvieron que pasar algunas semanas, a partir de su inauguracién, para que
el Hospital de Nifios abriera sus servicios a la poblacién infantil. La Junta de
Beneficencia Publica del Distrito Federal, en su informacién anual de 1.937,
informa que el Hospital empezd a dar sus servicios en los primeros dias de
ese afo. En aquellos dias solo existian cuatro médicos pediatras
debidamente especializados con cursos realizados en el exterior: Gustavo
Machado, Pastor Oropeza, Guillermo Hernandez y Nicolas Cardenas, y un
Cirujano  Ortopedista Infantil: Andrés Gutiérrez. A las pocas semanas
llegaron del exterior otros dos pediatras: Espiritu Santo y Simén Gémez.

Hubo el auxilio de profesionales y recursos técnicos del Hospital Vargas.
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Los Servicios del Hospital quedaron organizados por tres servicios:
Medicina, Cirugia y Ortopedia y uno de especialidades que engloba: O.R.L.,
Oftalmologia, Consulta Externa. Con el transcurrir de los afios, es unanime la
opinién en los testimonios de los fundadores del Hospital de Nifios, sobre el
alto espiritu de dedicacién mistica y camaraderia y deseo de bien publico que
animé al personal del Hospital de Pirineos. Conscientes de la limitacién en
gente calificada no sélo en Caracas, sino también en el interior del pais; los
principales doctores de la Instituciéon se dieron a la tarea de multiplicar el
universo de especialistas y expertos en pediatria y disciplinas afines. Carlos
Castillo es el primer estudiante de Medicina que comienza en Pirineos en
1.937; y en 1.938 fueron admitidos los primeros bachilleres con el caracter de
internos; a posterior se institucionalizé la ensefianza practica en un
aprendizaje global, de neto caracter universitario académico. Formando los

profesionales de la Pediatria, luego Cirujanos de la Pediatria.

Un rasgo muy particular del Hospital de Nifos, irrepetible por los
demas, fue el de la Fundacion de una Escuela de Enfermeros; fue el Dr.
Gustavo Machado el propulsor de la idea.

e Los Ultimos Afos en Pirineos

Hasta Febrero de 1.951 los ingresos del Hospital ascendian a 26.063
nifios, en 1950 se practicaron 67.329 consultas y 37.958 examenes de
laboratorio. Los ingresos por curacion se situaron en la cifra de 1.103.
Funcionaron cinco Servicios de Pediatria General, uno de aislamiento, dos
de cirugia, los servicios de especialidades: oftalmologia, O.R.L., Odontologia,
Ortopedia, Dermatologia, Vias Respiratorias, Urologia, Neurocirugia RX,
Cardiologia, Dietética, Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Farmacia, Banco de
Sangre.

55




El personal estaba conformado por 62 médicos y 102 enfermeras. El
nombre del Hospital; a partir de su inauguracion, el Hospital de Pirineos tuvo
la denominacién oficial de Hospital Municipal de Nifos, fue en 1.943 cuando
adoptd el nombre actual.

En efecto, el Gobernador del Distrito Federal, para ese entonces pidi6
al Consejo Municipal del Distrito Federal, se le diera al Hospital de Nifios el
nombre del famoso Médico del siglo XIX; José Manuel de los Rios, el cabildo

aprobo un acuerdo en su sesion extraordinaria el 14 de Diciembre de 1.943.

¢ La mudanza de Pirineos a San Bernardino.

Desde 1.951 pareciera firme la decision de llevar a la realidad la idea
de una nueva sede para la Institucion. El Presidente de la Junta de
Beneficencia del Distrito Federal ley6 en ocasion de celebrarse los 14 afios
de la Fundacion del Hospital, la idea de la creacidén de una nueva sede para
el Hospital. De ahi en adelante comenzd a germinar esa idea. Con el
transcurso del tiempo, la demanda de los pacientes aumentaba, en el afio
1.957 con motivo de celebracion de aniversario, fue rotunda en afirmar la
Dra. Lya Imber, que la vieja edificacién era incapaz de soportar la carga
crecida de pacientes. El inicio del proyecto de un nuevo edificio coincidieron
con los sucesos de Enero de 1.958, la mudanza se precipitd, era algo
irreversible, no ocurri6 como un transito suave, sino como un cambio
salpicado de asperezas, todo esto como producto de la conjuncion de dos
fenomenos de diferentes indoles; como fueron:

La separacion de buena parte de los mas respetados pioneros vy
fundadores del Hospital (en virtud del traslado a flamante Hospital Clinico
Universitario). El paso violento de un régimen autoritario a otro que prometia

los dones de una Democracia.
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Ya a finales de 1.958 estaba trasladado de Pirineos a San Bernardino
la nueva sede; solidamente estructurado con su cuerpo médico, funcionando

hasta el momento en el mismo lugar.

I11.2- UBICACION Y DESCRIPCION DEL HOSPITAL DE NINOS
J.M. DE LOS RiOS

El Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” se encuentra ubicado en la
Parroquia San Bernardino, Municipio Libertador dentro de la circunscripcién
del Distrito Sanitario N° 1 de la Secretaria de Salud de la Alcaldia del Distrito
Metropolitano de Caracas.

El Hospital se levantd sobre una superficie de 38 mil m2 de planta
fisica. Su construccion es vertical, cuenta con:

e Una torre de hospitalizacién conformada por siete pisos y tres
ascensores.

¢ Una torre de consulta externa con diez pisos y dos ascensores.

e Una torre de aislamiento con cuatro pisos y dos ascensores.

e Cuenta con diez quiréfanos.

Actualmente el Hospital de Nifios J.M. de los Rios; es un hospital tipo
IV de referencia nacional, con especialidades tanto médicas como
quirdrgicas, donde se imparten cursos de postgrado universitario y
asistenciales de especialidades y sub-especialidades relacionadas con la
pediatria; tanto para el personal médico como de enfermeria, ademas es
sede de la Catedra de Pediatria del Hospital Vargas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Tiene una capacidad
arquitectonica de 350 camas, pero actualmente con una capacidad de 250

camas por multiples problemas de déficit tanto de insumos como de recurso
humano.

57




111.3- MISION Y VISION DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RIiOS

Mision
Prestar Asistencia Médica Integral con equidad, humanidad vy
eficiencia a nifios y adolescentes, especialmente de escasos recursos

econémicos, asi como realizar funciones de Docencia e Investigacion.

Vision

Ser el primer Hospital Pediatrico con calidad y excelencia en la
Asistencia Médica, Docencia e Investigacion. Principal Centro de Referencia
Nacional, para brindar la atencion calificada a aquellos casos pediatricos mas
complejos y en todas las especialidades médico — quirurgicas que no puedan

ser resueltas por otros hospitales a nivel inferior.

Il.4- RESENA HISTORICA DEL LABORATORIO DE ALERGIA
E INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RIiOS

Solidamente estructurado el Hospital de Nifios J.M. de los Rios e
instalado en la nueva sede de San Bernardino a finales de 1.958, entre los
servicios que se postularon para formar parte del equipo médico asistencial

figuro el Servicio de Alergia e Inmunologia.
En relacién a la Alergologia como especialidad, sus origenes son
recientes, el 1° de febrero de 1.956 se fund6 la Sociedad Venezolana de

Alergologia, siendo el primer Presidente el Dr. Armando Pérez Lozano.

A mediados de la década del 60 fue recomendado por el Dr. Manuel
Maria Lander y la Dra. Lya Imber, para fundar el Servicio de Alergologia del
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Hospital J.M. de los Rios, el Dr. Carlos Benaim Pinto, Pionero actual de la
Alergologia en Venezuela; para esa época inicia su trabajo con mediano
rendimiento a causa de la falta de un local propio y dotacion adecuada de
instrumentos. Fue entonces en el afio de 1.968 que el Dr. Pedro J. Alvarez
Director del Hospital para ese momento, consciente de la gran importancia
que la Alergia tiene en Pediatria asigna a finales de ese afio un local propio
que sirvié como primera sede del recién fundado Servicio; era un espacioso
cuarto que se hizo dividir en 2 ambientes, un ambiente para las consultas y el
otro destinado para el Laboratorio. Finalmente el 18 de febrero de 1970 la
Consulta de Alergologia abrié sus puertas, teniendo como unico médico el

Dr. Carlos Benaim Pinto con la asistencia de una enfermera.

Siempre el Laboratorio de Alergia e Inmunologia ha estado adscrito al
Servicio de la misma especialidad, en sus comienzos se realizaban
solamente la preparacioén de antigenos para las vacunas, (inmunoterapia) y
para las pruebas alérgicas, procedimientos netamente basicos en el area de
la Alergologia.

Con la orientacidon mundial de incluir la Inmunologia Clinica a los
estudios alergologicos, el Servicio modificé su nombre llamandose Servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica, coincidiendo ello con la mudanza al cuarto
piso de la Torre de Consulta Externa Especializada “Dr. Enrique Pérez
Guanipa’ en el afio 1979 y simultaneamente con la dotacién de un moderno

Laboratorio que hoy dia se mantiene en la misma sede.
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I11.5- UBICACION Y DESCRIPCION DEL LABORATORIO DE ALERGIA
E INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RIiOS

El Laboratorio se encuentra adscrito al Servicio de Alergia e
Inmunologia que se encuentra ubicado en el cuarto piso de la Torre de
Consulta Externa Especializada “Dr. Enrique Pérez Guanipa”, ocupa un area

aproximada de 100 mt2, distribuidos en varios ambientes:

= Area de recepcién del paciente.

= Area de toma de muestras.

» Area del procesamiento de las muestras, que se cuenta con varios
equipos de laboratorio.

= Area de procesamiento de las vacunas para inmunoterapia.

» Area de reserva de equipos y materiales de trabajo.

Se realizan examenes procedentes de pacientes ambulatorios,
hospitalizados del mismo hospital, como también referidos de otros centros
hospitalarios. Un promedio de 400 pruebas mensuales. Pruebas especiales

del Area de Alergia e Inmunologia.

Organigrama estructural y flujograma de actividades (ver en anexos).
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111.6- MISION Y VISION DEL LABORATORIO DE ALERGIA
E INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RiOS

Misién

Prestar el Servicio de Laboratorio a todos los pacientes con
enfermedades Alérgicas e Inmunolégicas, asi como impartir Docencia y
realizar Investigaciones cientificas en relacion a la especialidad; a traves del
personal Médico, Bioanalistas, Técnicos, Enfermeras y Administrativo,
dotado de los recursos técnicos pertinentes. De esta manera permanecer en
la sede fisica del Hospital de Nifios J.M. de los Rios, a nivel de consulta
externa y hospitalizacién, a fin de suministrar una asistencia adecuada a la

poblacién pediatrica.

Visién

Brindar la mejor atenciéon en cuanto a examenes de laboratorio en la
especialidad de Alergia e Inmunologia; a toda la poblacién que acuda al
Servicio tanto del mismo Hospital como de otros Centros Hospitalarios de
referencia. Asi como mantener las actividades Docentes y Cientificas que se
imparten al personal en formacion de postgrado con el fin de proyectar la
imagen del Servicio a través del Laboratorio como centro de referencia

Nacional en el Area de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

El fin esencial del Marco Metodologico es el situar, el lenguaje de
investigacion, los métodos e instrumentos que se emplearan en la
investigacion planteada; desde la ubicacion del tipo de estudio y el disefio de
la investigacién, su universo o poblacién, la muestra, los instrumentos y
recoleccién de los datos; de esta manera se proporcionara una informacién

detallada a la investigacion concerniente.

IV.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo descriptivo, es decir, aquellas
que, “describen la situacién al momento de realizarse el estudio, hace una
resefia del estado actual de algun fenémeno” (Salkind, 1998); (Hernandez
Sampieri 1994); establecen que los estudios descriptivos, miden o evaluan
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o los fenomenos a
investigar’, en un estudio descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones

y se miden cada una de ellas independientemente”.

Se escogi6 este tipo de investigacion, ya que el presente trabajo no
representa relacion entre las dimensiones de la variable a estudiar, las mide
separadamente, y aunque se integran las mediciones de cada una para decir
como es y se manifiesta el fenémeno de interés, el objetivo de la
investigacion no es indicar como se relacionan las dimensiones de la variable
en estudio.
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Por otro lado el nivel de conocimiento del area investigada es
considerable, lo que permite sustentar la decision de escoger el tipo de

investigacion descriptiva para el estudio.

El estudio se basoé ademas, en la investigacion documental, la que se
define como: “El estudio de problemas con el propdsito de profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, de fuentes
bibliograficas y documentales”. (Barrios, 1990). La investigacion documental
es necesaria para obtener un primer acercamiento al fenomeno estudiado y
para aumentar el grado de familiaridad con el mismo de manera general.
Conociendo los aspectos fundamentales de las organizaciones de salud, asi
como los conceptos, elementos basicos y teéricos de la calidad del servicio,
para poder dar un diagnéstico de la situacién desde la perspectiva del cliente

externo del Laboratorio de Alergia e Inmunologia.

IV.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION
DE LA VARIABLE

a.- Definicion conceptual de la variable

Calidad de servicio: “Es el conjunto de numerosos elementos o
caracteristicas de calidad evaluados por los clientes en relacién a un servicio,

incluyendo sus procesos de entrega” (Rosales, 19995).

Seglin Deming (1989) la calidad de servicio “es la satisfaccion de los
clientes respecto a cualquier servicio dado o articulo fabricado, y segun
cualquier criterio, si es que se tiene alguna opinién que ofrecer, mostrara una
distribucién que va desde la insatisfaccion extrema a la mayor
complacencia”.
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b.- Operacionalizacion de la variable

La variable a estudiar fue la calidad de servicio, operacionalmente se
define como el nivel de servicio que satisface las necesidades y/o
expectativas del cliente, expresado en un instrumento de medicién de calidad

de servicio, elaborando con elementos escalares.

Los indicadores utilizados para evaluar el Servicio prestado por el
Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios
fueron: Comprension, Tangibles, Cortesia, Actitud Responsiva, Competencia
y Satisfaccion General, (Cerezo, 1996); (Hesitame, Parasuramany Berry;
1.990) y la dimension de “satisfaccion general con el servicio” (Kennedy y
Young, 1989). Se unieron varias dimensiones expuestas por diferentes
autores para poder presentarlas de una manera mas especifica y

esquematica y adaptarlas al Laboratorio.
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La variable operacionalizada se sistematiza de la siguiente manera (se

muestra en la tabla 2).

Tabla 2. Operacionalizacién de la Calidad de Servicio

Variable Dimensiones Indicadores items
Comprension - Horario que se adecua a sus 1
posibilidades.
- Tiempo en que fue asignada la 2
cita.
- Tiempo de espera para ser 8
atendido.
Tangibles - Amplitud del area de espera. 3
- Suficiente mobiliario
- Mobiliario cémodo en buenas 4
condiciones. )
Calidad de
Servicio: Cortesia - Trato cortés por parte del
Satisfaccion personal. 7
del cliente
externo
(pacientes) Actitud - Respuesta ante necesidad de
responsiva informacion. 6
Competencia - Trato por parte del profesional
acorde con lo esperado.
- Dominio en la especialidad. 9
Satisfaccion - Satisfaccién general en cuanto a la 10
General calidad del servicio.

Fuente: Carmen Herrera L. UCAB, 2006.
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IV.3. DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion es no experimental, dado que no se manipulan
deliberadamente las variables. “Lo que hacemos en la investigacién no
experimental, es observar los fenémenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos en el propio ambiente en el que se

desempefian” (Hernandez-Sampieri, 1994).

Dentro del tipo de investigacion no experimental, el presente estudio
se ubica en un disefio transeccional o transversal, el cual es definido por
Hernandez-Sampieri (1994), como todo estudio que recolecta datos en un
lapso o periodo de tiempo, cuyo propésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado y que a la vez pueden abarcar

varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores.

Este tipo de investigacion tiene subdivisiones, y segun lo planteado
anteriormente, este estudio se ubica en el disefio transeccional descriptivo,
entendido esté como aquel que “nos presenta un panorama de estado de
una o mas variables en uno o mas grupos de personas, objetos o
indicadores, en determinado momento”. (Hernandez — Sampieri, 1994),
ademas este estudio tiene por finalidad indagar la incidencia y los valores en
que se manifiesta una o mas variables, consiste en medir en un grupo de
personas u objetos dichas variables y describirlas.

Se escoge este disefo porque lo que se mide son las percepciones de
los usuarios del Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios
J.M. de los Rios, en un lapso de tiempo (Octubre, Noviembre de 2006), sin
buscar su relacion con otras variables, sélo describirlas y mencionar su
relaciébn con la calidad de servicio, segln la teoria que sustenta la
investigacion.
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IV.4. UNIDAD DE ANALISIS O POBLACION MUESTRA

La unidad de analisis escogida son los usuarios (clientes externos) del

Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Estos sujetos respondieron a preguntas del instrumento de medicion usado

en este trabajo.

Se escogi6 esta unidad de analisis ya que son los usuarios del servicio

los que califican su calidad, y son ademas la razén de ser de este laboratorio.

a)

b)

Poblacién: La poblacién para la cual se generalizaran los resultados

externos compuesta por los pacientes que son atendidos en el
Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los
Rios, se hizo una revision de todos los pacientes atendidos durante el
periodo Enero / Septiembre 2006, siendo el promedio mensual de 40/
semanal — 160 pacientes / mes.

Muestra: La técnica de muestreo es Probabilistica, “donde todos los
miembros de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser escogidos”.
(Hernandez — Sampieri, 1994). Dentro del muestreo probabilistica es
muestreo aleatorio simple, ya que cada miembro de la poblacion tiene
una probabilidad igual e independiente de ser seleccionado como parte
de la muestra. Las palabras clave son, igual e independiente. Igual
porque no existe ninguna predisposicién a escoger una persona en lugar
de otra; e independiente porque el hecho de escoger una persona no
predispone al investigador a favor o en contra de escoger a otra. (Salkind,
1998).

Se obtuvo una muestra representativa a través de los siguientes calculos.
¢ Partiendo de que se atienden un promedio de 160 pacientes por mes,
se realizé un estudio en 2 meses (Octubre — Noviembre 2006), que es

el periodo sefialado para realizar la encuesta.
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En este caso el universo: N = 160 pacientes ( x 2 meses) = 320
pacientes.
Con una muestra estadisticamente representativa que se calculé a

través de la siguiente formula:

N. & . &

2 (N-1)+ 22 . &

n: tamano de la muestra?

N: poblacién total: 320 pacientes

S: desviacion tipica = 0,25 Z=Varianza
S%0,0625

e: error de estimacion = 0,05

e%0,0025

Z: constante probabilistica = 1,96

Z% 3,8416

320 x 3,8416 x 0,0625

0,0025 (319) + 3,8416 x 0,0625

76,832
n= n = 74 pacientes

0,7975 + 2

En este caso el tamafio de la muestra que se consideré fue de 74

pacientes a los cuales se les realizd la encuesta, usando una escala de Likert

de cinco puntos (ver anexos).
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IV.5. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION Y TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado es de escala multiple; tipo likert, que consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones, ante las
cuales el sujeto debe responder dentro de un continuo que va desde Muy en
Desacuerdo (1) hasta Muy de Acuerdo (5), que se utiliza para comprender la
percepcion que tiene un cliente respecto al servicio, tiene dos secciones, la
primera de informacion general y la segunda encargada de las percepciones

con 10 afirmaciones (ver encuesta en anexos).

Los instrumentos fueron administrados a los usuarios del servicio. Este
tipo de “cuestionarios se les proporciona directamente a los Representantes
de los Pacientes, quienes lo contestan. No hay intermediarios y las
respuestas las marcan ellos”. (Hernandez — Sampieri, 1994). Cada seccion
de la encuesta tiene unas instrucciones claras para orientar a los sujetos

pertenecientes a la muestra, en la resoluciéon del mismo.

a.- Disefio y elaboracion de la encuesta

El disefio de un cuestionario es mas una habilidad, que una tarea
cientifico. No existen pasos, principios o pautas que garanticen un
cuestionario eficaz y eficiente. El disefio de un cuestionario es una habilidad
que el investigador aprende a través de la experiencia. La Unica forma de
comenzar a desarrollar esta habilidad es al redactar un cuestionario, utilizarlo

en una serie de entrevistas, analizar sus deficiencias y corregirlo.

Lo que si es cierto acerca del disefio de un cuestionario es que deriva

de la experiencia de los investigadores que se han especializado en esta
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area. De esta experiencia surgen una serie de pautas o reglas que pueden

ser (tiles para una investigacion preliminar (Kessler, 1996).

La encuesta se elabord considerando las etapas o fases descritas por

Hayes (1998) y Kinnear y Taylor (1998):

1)

2)

3)

4)

5)

Revisar las consideraciones preliminares: Un aspecto central de este
proceso es el desarrollo de los objetivos de investigacion y la
enumeracién de necesidades. Las decisiones previas acerca del tipo de
disefio de investigacién y las fuentes de datos influyen directamente sobre

la naturaleza y el papel de la encuesta en el proyecto de investigacion.

Decidir sobre el contenido de las preguntas y determinar los items o
indicadores que seran usados en la encuesta. El contenido de las
preguntas esta influenciado por la habilidad y/o disposicion del
encuestado para responder con exactitud. Los indicadores que se usaron
para medir la calidad de servicio fueron los correspondientes a algunas de
las dimensiones de la calidad descritas por Cerezo y que coinciden con
las expuestas por Santesmases y Parasuraman, ademas de la descrita

por Kennedy y Young.

Decidir y seleccionar el formato de respuestas. La percepcion de la
calidad de atencion se midi6 utilizando escala tipo Likert de cinco puntos.

Escribir la introduccién de la encuesta.
Decisién sobre la redaccion de las preguntas: deben tomarse en cuenta
estas pautas: emplee palabras sencillas, claras, evite preguntas que

sugieran respuestas, evite preguntas sesgadas, evite alternativas y
supuestos implicitos, evite estimativos, evite preguntas de doble
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6)

7)

8)

respuesta y considere el marco de referencia. Decidir el contenido final de

la encuesta a partir de una lista inicial de items.

Decision sobre la secuencia de preguntas: La secuencia de preguntas
puede influir en la naturaleza de respuestas de los encuestados y puede
ser la causa de grave error en los hallazgos de la encuesta. Algunas
pautas Utiles para los investigadores principiantes son: utilice una
pregunta introductoria simple e interesante, para capturar el interés del
encuestado, formule primero las preguntas generales, coloque las
preguntas no interesantes y dificiles al final de la secuencia y distribuya
las preguntas en orden légico.

Decision sobre las caracteristicas fisicas, esto es importante ya que

puede influir en el logro de la cooperacién del encuestado.

Llevar a cabo una preprueba y revision antes de elaborar al borrador final,
antes que el cuestionario esté listo debe ser sometido a una preprueba y
revision; la preprueba se refiere a la prueba inicial de uno o mas aspectos
del disefio de investigacién, esto es necesario para descubrir areas de

mejoramiento.

Componentes del cuestionario:

Segln Kinnear y Taylor (1998), en general un cuestionario consta de

cinco partes o secciones: 1) datos de identificacion, 2) Solicitud de

cooperacidén, que es una enunciacion abierta disefiada para conseguir la

colaboracion del encuestado, 3) instrucciones, son comentarios sobre como

usar la encuesta 4) informacion solicitada, es la parte principal de la encuesta

y 5) datos de clasificacion, que son las caracteristicas del encuestado.
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b.- Validacion de la encuesta

“La validez es la cualidad de una prueba que hace aquello para lo cual

se disefio” (Salkind, 1998).

La validacién de un instrumento puede llevarse a cabo a traves de tres

métodos diferentes (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998), uno de estos

metidos es el de Validez de contenido, que se refiere al grado en que un

instrumento refleja el dominio de contenido de lo que se mide. Es el grado en

que la medicion representa al concepto que se mide. Un instrumento de

medicién debe contener representados los items del dominio de contenido de

las variables que quiere medir.

En la validez de contenido, el criterio es el inicio de los expertos en

determinada materia, la encuesta fue revisada por tres jueces expertos:

Dos expertos en el area del Laboratorio de Inmunologia:
Licenciada Migdalia Sequera, Bioanalista, especialista en el Area de
Inmunologia, actualmente trabaja en el Laboratorio de Alergia e

Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

Licenciada Nacalid Madera, especialista en el Area de Inmunologia;
actuaimente Jefe del Area de Laboratorio de la Unidad de
Inmunosuprimidos, adscrita a la Direccién de Sanidad Militar de las
FF.AA, del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Licenciada Maria Isabel Rodriguez, Psicélogo Clinico, actualmente
adscrita al Servicio de Orientacion de la Facultad de Ciencias en la
Universidad Central de Venezuela.
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El instrumento al aplicarse en una prueba piloto, no arrojé ningun tipo
de problema de comprension de las declaraciones por parte de los sujetos
pertenecientes a la muestra, asi como ninguna objecién para ser respondido,

esto lo dio a la escala aplicada validez de contenido.

La validez de contenido “es una medida de que tan bien los reactivos

representan el universo entero de reactivos” (Salkind, 1998).

Es importante sefialar que el instrumento se adapté a la realidad del
Servicio. Se aplico a 74 pacientes durante los meses de Octubre y

Noviembre de 2006, los cuales respondieron efectivamente.

IV.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recibidas las encuestas de los usuarios pertenecientes a la

muestra objeto de estudio se procedi6 a:

a.- Revisioén de los datos.

b.- Enumeracién de datos.

c.- Tabulacion de los datos.

d.- Presentacién de datos en cuadros distributivos de frecuencia e indices
porcentuales.

e.- Técnica de analisis de datos, los cuales se usaron para evaluar la

situacién del Laboratorio de Alergia e Inmunologia.
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CAPITULO V
RESULTADOS

V.1. TABLAS DE RESULTADOS DE SATISFACCION DEL USUARIO

1. El horario de consulta se adecua a mis posibilidades.

ESCALA FRECUENCIA %
1 MD 3 4,05
2 D 3 4,05
3 N 8 10,81
ZEF R P . 50,00
5 MA | 23 31,09
TOTAL 74 100%

2. La cita fue asignada dentro de un lapso de tiempo aceptada.
ESCALA FRECUENCIA %
1 MD 12 16,22

3 N 18 24,32
A 14 18,22

MA 10 13,51

TOTAL 74 100%

3. El area de espera y recepcion es amplia.

ESCALA FRECUENCIA %
1 MD 10 13,51
3 N 18 24,32
A 16 21,63
MA 10 13,51
TOTAL 74 100%
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4. Siempre que lleg6 a la sala de espera encontrd sillas.

ESCALA

FRECUENCIA

%

1 MD

9

12,16

17

22.97

A 18 20,27
MA 10 13,51
TOTAL 74 100%
5. El mobiliario es cémodo y esta en buenas condiciones.
ESCALA FRECUENCIA %
MD 1 1,35
2 D 4 5,40

28

37,84

TOTAL

74

100%

6. La respuesta del personal administrativo ante la necesidad de
informacién fue adecuada.

ESCALA FRECUENCIA %
MD 1 1,356
2 D 2 2,70
N 2 2,70
5 MA 30 40,55
TOTAL 74 100%
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7. El trato recibido por el personal administrativo fue cortes y respetuoso.

ESCALA FRECUENCIA %

1 MD 1 1,35
2 D 2 2,70
2 N 2 2,70
4 A 31 41,90
“TOTAL 74 100%

8. Esperé poco tiempo para ser atendido.

ESCALA FRECUENCIA %

1 MD 10 13,5
N 20 27,03
A 12 16,22
MA 10 13.51
TOTAL 74 100%

9. La forma como fue atendido por la Bionalista cubrio mis expectativas.

ESCALA FRECUENCIA %
1 MD 1 1,35
2 D 1 1,35
3 N 3 4,05
4 A 30 4,55
TOTAL 74 100%
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10. Yo recomendaria estos servicios a familiares y amigos.

ESCALA FRECUENCIA %
1 MD 2 2,70
2 D 2 2,70
3 N 10 13,51
4 A 23

V.2 - DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de las 74 encuestas, en cuanto a
informacién de tipo demografica revelaron los siguientes resultados.

Un 72% de los pacientes proceden del area metropolitana y un 28%
del interior del pais.

Figura 6. Lugares de procedencia de los pacientes
del LAIHJMR. Octubre — Noviembre 2006

mAea
Metropolitana
'O Interior del Pais

Fuente: Base de datos
LAIHIMR: Laboratorio de Alergia e Inmunologia del
Hospital de Nifios J. M. de los Rios.
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El rango de edad que predomina en los pacientes atendidos por el
Laboratorio de Alergia e Inmunologia es el comprendido entre:
(3 afios - 7 afios): 47,25% seguidos por el de (8 arfos - 12 afos): 30,88%
luego el grupo de adolescentes con un 14,23% y finalmente el grupo (1 mes
— 2 afios) con un 7,64% que ocupa el menor porcentaje, estableciendo un
perfil del usuario del laboratorio por edades, el grupo de pacientes que en
mayor porcentaje acude es el comprendido entre los 3 y 7 afios de edad,
que ocupa un 47,25% de la poblacién total.

Figura 7. Rango de edad de los pacientes del LAIHJMR
Octubre — Noviembre 2006

14,23% 854

O 1 mes - 2 afios

@ 3 afos - 7afios

. @8 afos - 12 afios

O Adolescentes

o \
o 47,25%

Fuente: Base de datos
LAIHIMR: Laboratorio de Alergia e Inmunologia del
Hospital de Nifios J. M. de los Rios.
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Los pacientes que son atendidos en el Laboratorio de Alergia e
Inmunologia corresponden en su mayoria al sexo femenino.

El 73% son del sexo Femenino
El 27% son del sexo Masculino.

Figura 8. Poblacién atendida del LAIHJMR (segun el sexo).
Octubre — Noviembre 2006

B Sexo Femenino
O Sexo Masculino

Asi mismo un 64,72% de los pacientes que se atendieron en el
laboratorio eran de primera consulta y el 35,28% correspondieron a consulta
de tipo control. Este dato es importante ya que en cierta forma podria estar
indicando que existe un aumento de la poblacion que se atiende y esto
permitiria una planificacién a futuro del Laboratorio que permita atender esta
mayor demanda.

Figura 9. Poblacién atendida del LAIHUMR (segun tipo de consuilta).
Octubre — Noviembre 2006

fl Primera Consulta
O Consulta Control

64,72%

Fuente: Base de datos
LAIHIMR: Laboratorio de Alergia e Inmunologia del
Hospital de Nifios J. M. de los Rios.
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El Laboratorio de Alergia e Inmunologia adolece de algunos servicios
que son vitales para el nivel de atencién de los pacientes, esto queda
reflejado claramente en los resultados de las encuestas en los que se
evidencian como problemas claves, los largos tiempos de espera para la
asignacion de citas y de atencién, asi como también deficiencias en cuanto al
espacio disponible y cantidad de mobiliarios para los pacientes en la sala de
espera.

Lovelock (1997), sefala que estudios en diversas companias
demuestran que la lealtad real del cliente difiere enormemente si el cliente
esta muy satisfecho o sélo satisfecho, esto nos permite dicotomizar los
resultados segun la escala de Likert, en buena percepcion de la calidad (para
las opciones de acuerdo y muy de acuerdo, con puntuaciones 4 y 5
respectivamente) y mala percepciéon de calidad (para las opciones ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo, con
puntuaciones 3, 2 y 1 respectivamente), sin embargo la organizacion debe
ampliar sus esfuerzos para lograr clientes verdaderamente leales, es decir
muy satisfecho.

Analizando cada una de las dimensiones con sus respectivos

indicadores se observaron los siguientes resultados:

Comprension: Los resultados demuestran que existe un problema
con los tiempos de espera para la asignacién de citas y de ser atendidos los
pacientes, un 29,73% (escala 2), no estuvieron satisfechos, representando
este porcentaje la mayoria de la poblacion. Estos resultados también
coinciden con los trabajos de Velasco et al (1999), estudio realizado en un
Servicio de Salud de Bolivia en los que observaron que existe una relacién
entre el tiempo de espera y la satisfaccion con el Servicio; los usuarios que
esperan menos tiempo para ser atendido se sienten satisfechos. No se
sienten satisfechos los que habian tenido un mayor tiempo de espera.
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El resto de indicadores de la dimension Comprension, como fue el
horario adecuado a las posibilidades del paciente fueron consideradas
satisfactorias en un 50%. (Escala 4).

Tangibles: En esta dimensién se evidencian dos de los motivos de
insatisfaccion por parte de los usuarios, el primero corresponde a la amplitud
del area de espera y el segundo a la cantidad de mobiliarios (sillas
suficientes en el area de espera) no se sintieron en forma satisfecha en
relacion a estos aspectos; en un 27,03% (escala 2) yun 31,09% (escala 2)
respectivamente. El resto de indicadores de la dimension Tangible, como fue
las buenas condiciones del mobiliario, si fueron consideradas satisfactorias
en un 47,30% (escala 4).

Competencia: En cuanto a esta dimension: atencion por parte de la
Bioanalista si se cumplieron las expectativas esperadas por el usuario, que
fueron de satisfaccion en un 52,70% (escala 5).

Actitud responsiva y cortesia: También se evidencio satisfaccion por
parte de los usuarios en un 52,70% (escala 4) y 51,35% (escala 5),
respectivamente.

Satisfaccion general: La misma ocurri6 con un grado de gran
satisfaccion en un 50% (escala 5).

En relacion a los resultados obtenidos, los motivos relacionados con
la percepcion de una mala calidad por parte de los usuarios fueron
especificamente el tiempo de espera para la asignacion de las citas y de ser
atendidos, y por otra la amplitud de la sala de espera y la insuficiencia de
mobiliario podrian ser reflejo de problemas de caracter organizacional, como
son la distribucién de las cargas de trabajo, insuficiencia de personal y la

organizacion interna en cuanto a la manera de asignar la cita a los pacientes.
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CAPITULO VI

CONSLUSIONES y RECOMENDACIONES

V1.1 CONCLUSIONES

La participacion del Usuario es fundamental para conocer el servicio
ideal que se les presta.

El conocimiento directo de las necesidades de los Usuarios permite un

mayor compromiso con la calidad de atencion.

El Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de
Los Rios asegura la calidad de atencién al satisfacer las expectativas

basicas de sus usuarios y las expectativas esperadas en su mayoria.

Después de haber evaluado a través de las perspectivas del Usuario
Externo, la Calidad de Servicio del Laboratorio de Alergia e
Inmunologia, nos permite afirmar que, los tiempos de espera para
asignar las citas correspondientes y para ser atendidos por una parte,
y por ofra las comodidades en el ambiente de espera;: son los motivos
mas citados como causa de insatisfaccion. Mientras que la empatia, el
trato personal, la cortesia y la calidad de la informacién recibida, son

los motivos mas frecuentes de “buenas experiencias”.
El trabajo en equipo, con énfasis en la calidad y orientando al

paciente, permitié intercambiar experiencias, enriquecernos como
personas, fortalecer la motivacion y el compromiso
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V1.2 RECOMENDACIONES

La informacién obtenida a través del usuario externo acerca del
desempefio y la calidad de servicio, orienta al desarrollo de un plan que
permite a la organizacion establecer estrategias de acuerdo a su misién; se
describen oportunidades para continuar mejorando el servicio y maravillar a
nuestros pacientes.

En este sentido se detectaron ciertas deficiencias analizadas en la
discusion y andlisis de resultados, en funcién de las que se hacen las
siguientes recomendaciones:

* En cuanto al problema detectado de los largos tiempos de espera se
plantea evaluar la posibilidad de dar citas por horas o por grupos de
personas en bloques de horas.

» Para hacer mas agradable el tiempo de espera de los pacientes para
ser atendidos se podria considerar la posibilidad de colocar televisores
en las areas de espera con una programacién apropiada para este tipo
de organizacion. Ademas de hacer méas agradable el tiempo de espera
les permitiria llevarles micros informativos y videos promocionales de
la Institucién, esto con el objetivo de fijar en la memoria del usuario el
concepto de la organizacion.

» Otro recurso para solventar este mismo problema seria aumentar el
numero de personal que labora en el area incorporando otro
Bioanalista y Auxiliar de Laboratorio, lo cual permitiria atender acortar
los tiempos de espera para ser atendidos.
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* En cuanto a la comodidad y disponibilidad de mobiliario en el 4rea de
espera seria recomendable una redistribucién del area en cuanto a
estructura fisica para tener mas espacio disponible en la sala de
espera de los pacientes, asi como también disponer de un mayor
numero de inmobiliario, sillas, bancos que, permitan mayor
comodidad.

* Informar a los pacientes qué se logré con la informacién aportada por
ellos, esto con el objetivo de motivarlos a ser parte del sistema.

* Ademas de la informacion acerca de la percepcion del usuario externo
sobre la forma en que se les brindan los servicios, la visiéon profesional
y del resto del personal (usuarios internos) proporcionan datos
adicionales; en este sentido se recomienda determinar  las
percepciones y expectativas de los usuarios internos del Laboratorio
de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios. de
esta manera se establecerian medidas para resolver los problemas y
asi poder asegurar una prestacion de servicio de calidad éptima.
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LABORATORIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA
HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RiOS”
CARACAS-VENEZUELA
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Laboratorio de Alergia e Inmunologia del
Hospital de Nifios J..M. de los Rios.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Caracas
2006 II




Laboratorio de Alergia e Inmunologia
Hospital de Nifios J.M. de los Rios

Consentimiento Informado

Nuestro objetivo es que usted, con esta encuesta reciba el mejor
servicio de atencion, por lo tanto su opinién es muy importante para las
mejoras posibles, si es de su cordial agrado y aceptacién por favor responda
los siguientes planteamientos, midiendo asi su nivel de satisfaccion de la
atencion recibida.

Esta informacion (encuesta) es de caracter anénimo, confidencial y
voluntaria.

Firma

Nombre y Apellido
C.l.:

Fecha:

Testigos:




Por favor complete la siguiente informacion, marcando con una X la opcion

que corresponda:

Edad Sexo: M F

Lugar de procedencia: Del area metropolitana Del interior

Tipo de consulta: Primera vez Control




Por favor indique su nivel de acuerdo, con las siguientes afirmaciones, en
base a sus expectativas generales. Encierre en un circulo el numero

apropiado usando la siguiente escala:

Muy en desacuerdo (MD)

En desacuerdo (D)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N)
De acuerdo (A)

Muy de acuerdo (MA)

g h~h WO DN =

MD D N A MA

1 El Horario de atencién esta

Adecuado a mis posibilidades 1 2 3 < ;|

2 La cita fue asignada dentro de
Lapso de tiempo aceptable. 1 2 3 = 5

3 El area de espera y recepcion
es amplia 1 4 o = 5

4 Siempre que llegé a la sala
de espera encontro sillas
disponibles 1 2 3 4 5

5 El mobiliario del laboratorio
es comodo y esta en buenas
condiciones 1 2 3 4 5

6 La respuesta del personal
administrativo ante mi necesidad
de informacion fue adecuada 1 2 3 4 h




MD D N A MA

7 El trato recibido por el personal
administrativo fue respetuoso y
cortés : 1 2 3 = 8

8 Esperé poco tiempo para ser
atendido 1 2 3 Z 5

9 La forma como fui atendido
por el personal de Laboratorio

cubrié mis expectativas 1 2 3 4 8

10 Yo recomendaria estos

servicios a familiares y amigos 1 2 3 4 8

Si usted tiene alguna sugerencia para contribuir a la calidad de
servicio del laboratorio de Alergia e Inmunologia por favor escribalo a
continuacion:




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
POSGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, Hicontin Scavcrs €0 Titular de la cédula de identidad No
302451( _Especialista en "BloANALISES he leido y revisado el
instrumento presentado por la Dra. Carmen Herrera Linares, C.I.: 4.288.760.
Evaluacion de la Calidad de Servicio por el Usuario Externo del Laboratorio
de Alergia e Inmunologia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios, a través de
la Encuesta.

Nombre: "’%ﬁbﬁffﬁ SeqUERA
cl: _36245il) /)

Firma: s

Fecha: G- 10 -2006.
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Evaluacion de la Calidad de Servicio por el Usuario Externo del Laboratorio

Yo,
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‘2% ~ HOSPITAL DE NINOS 'J. M DE LOS RIOS
COMITE DE BIOETICA.

Caracas 13 de Diciembre del 2006

Ciudadana
Dra. Carmen Herrera Linares
Presente-.

Distinguida Dra. Carmen Herrera Linares

Nos dirigimos a usted para informarle que en reunion de hoy, la
Comision Institucional de Bioética considero su solicitud de aprobacion al
trabajo de Investigacion sobre:” EVALUACION DE [A CALIDAD DE SERVICIO
POR EL USUARIO EXTERNO DEL LABORATORIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA
DEL HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS” . Al respecto ésta 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 Direccidn y Comision Técnica del Hospital.

Atentamente
Por El Comité de Bioética

\/W
DE.VC%ZSQUEZ

Secretaria

Dréa. Alba-Valero
Coordinadora

e
SECRETARIA DE SALUD

_HOSP! "ALDE NifiQs
IM. OF L0g Rios*

Py, Iy
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