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RESUMEN

En el presente Trabajo Especial de Grado se evaluo la Satisfaccion del usuario
de la Consulta Externa del Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios
“‘José Manuel de los Rios”, en los meses de Septiembre a Noviembre de 2006.
Para su realizacion se elaboré una encuesta, que puede ser respondida por el
paciente 0 su representante, previa obtencion del consentimiento informado,
aplicada a la salida del Servicio, la encuesta contiene datos demogréficos y
ademas evaluaciones del proceso de la consulta y de la estructura donde se
realiza la misma; también, se plantean variables que evaltan el area donde
espera ser atendido y el area del consultorio; en cuanto al proceso de la
consulta, se evalldan variables concernientes a la atencion, al trato, la
preparacion profesional, la informacion suministrada, por parte de la secretaria,
de la enfermera y del médico; se evallan ademas los tiempos de espera para
obtener una cita, para ser atendido el dia de la cita y el tiempo transcurrido en
la consulta. Posteriormente se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
obtenidos en las encuestas y se plantearon las conclusiones vy
recomendaciones. El grado de satisfaccion encontrado en los pardmetros
considerados se estima aceptable, dado los resultados obtenidos, si se toma
en cuenta la variabilidad en la percepcién del usuario, que hace que deban
considerarse parametros eminentemente subjetivos, sin menoscabo del
esfuerzo que la contabilizacién del instrumento pretende.

Palabras Claves: Calidad, Consulta Externa, Dimensiones, Encuesta,
Evaluacion, Satisfaccion, Servicio, Percepcion, Usuario, Variables.
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INTRODUCCION

Realzar la calidad en la atencion médica es un reto para el sector salud, y la
investigacioén es un recurso Util para generar estrategias que solucionen el problema.
Uno de los elementos mas generalizados para la valoracion del funcionamiento de los
servicios sanitarios, consiste en evaluar la satisfaccion de los usuarios.

La preocupacién por la calidad en los servicios de salud es tan antigua como el propio
ejercicio médico. Su origen se remonta al Cédigo de Hammurabi, encontrado en los
papiros egipcios y es alli donde se sanciona la pobreza de la calidad.

A través de la historia se ha mantenido esta preocupacién, sin embargo, en los ultimos
treinta afnos ha existido un creciente interés en el tema, el viejo modelo de Avedis
Donabedian (1966), pero ahora mas vigente que nunca, introdujo los conceptos de:
Estructura, Proceso y Resultados que constituyen hoy dia el paradigma dominante para
la evaluacién de la calidad de la atencién a la salud:

La Estructura evalla caracteristicas propias del hospital o la organizaciéon y sus
servicios (la atencién técnica).

El Proceso involucra la relacion Médico-Paciente

(Personal del Servicio de Salud)— (Usuario), el manejo de la relacion interpersonal.

El Resultado evalua el proceso posterior a recibir la atencién médica (el ambiente en el
que se lleva a cabo el proceso anterior).

Hoy en dia la tendencia predominante es orientar la calidad hacia la satisfaccién de los
usuarios porque constituyen una de las dimensiones de medicion para estimar la
calidad de las consultas.

Para que una organizacion sea exitosa, depende de la calidad técnico-profesional y de
la calidad funcional o calidad de los servicios asi como la calidad estructural.
Usualmente se interpreta calidad como productividad y se descuida la percepcion del
usuario externo e interno. El usuario tiene una percepcién de la calidad que lo hace ir al
servicio y permanecer o no en el. La confianza se establece cuando la percepcion
inicial que el tiene del servicio se cumple. La percepcion del usuario comienza antes
que legue al servicio, el imaginario social que tiene el paciente se enfrenta con /a

realidad es el momento de la verdad y sale con un resultado de la percepcién de la



calidad desde su punto de vista, que se va a medir o evidenciar a través de un
instrumento tipo encuesta que define las categorias mas frecuentes evidenciadas como
satisfaccion del usuario de la consulta externa del servicio de dermatologia
Generalmente al profesional de la salud a través de su formacién, se le inculca el
concepto de salud, pero no asi el de la calidad de los servicios que presta, por lo tanto,
muchas veces no importa cuantos diagnésticos y procedimientos certeros se hagan
para conseguir la salud, si no se logra obtener la satisfaccion del usuario, en cada una
de las etapas del proceso. Al hacer referencia a la evaluacién de la calidad en los
servicios de salud es conveniente recordar que la opinién de los usuarios, refleja su
nivel de satisfaccion, debido a que ellos son los receptores de dicha atencion.

En Latinoamérica y el Caribe, se hace énfasis en la calidad de la atencion refiriéndose
a su evaluaciéon automatica, este paso es indispensable pero no suficiente; las
evaluaciones se limitan a tres tipos de acciones: auditorias y revisiones de historias
clinicas,  proyectos de investigaciébn y en menor frecuencia la evaluacién de la
satisfaccion del usuario. En Venezuela, en el dltimo quinquenio se le ha dado mas
importancia a evaluar la calidad en los servicios de salud, desde la perspectiva del
usuario, sin embargo, ahora es cuando queda por investigar en este vasto terreno.

La satisfaccion de los usuarios es la adecuacién de sus expectativas con la percepcién
final del servicio. El usuario es capaz de realizar en su mente un esquema factible de
servicio, el cual le servira para poder valorar el servicio recibido por el mismo.

La satisfaccion del usuario constituye un elemento importante. Es un resultado de valor
incuestionable, ya que la satisfaccién es un aspecto de bienestar que la gerencia de
salud intenta promover.

La satisfaccidén contribuye a la calidad en la atencidn. La satisfaccion o la insatisfaccién
constituyen los juicios del usuario sobre la calidad en la atencién recibida y sus
resultados.

La consulta externa de los servicios de salud es un gran filtro, ya que soluciona el 80%
de los problemas de salud por los cuales los usuarios acuden.

El propésito de este trabajo es estimar la satisfaccion del usuario externo (paciente o su
representante o ambos) en cuanto a la atencion recibida en la Consulta Externa del
Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifos J. M. de los Rios, de Septiembre a



Noviembre 2006, en Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela. Para la recolecciéon
de los datos se utilizd6 como instrumento la Encuesta. El contenido de este trabajo
quedara distribuido de la siguiente manera: En el Capitulo 1. Se describe el
Planteamiento del problema y surgen las interrogantes de esta investigacion de campo.
A continuacion, en el Capitulo 2. se definen, el Objetivo General y los Objetivos
Especificos de esta investigacion; seguidamente en el Capitulo 3. Justificacion vy
Factibilidad de la investigacién, a continuacién el Capitulo 4. trata sobre el Marco
Tedrico (Marco Referencial y Marco Organizacional) y seguidamente en el Capitulo 5.
se describe la Metodologia de la Investigacién y Desarrollo del Proyecto, con su
Diserio conceptual y el Disefio de la Investigacion, ademas se describe el Instrumento
empleado para la recoleccién y procesamiento de la data, consecutivamente en el
Capitulo 6. se llevara a cabo el Andlisis de los Resultados obtenidos en la
Investigacion, posteriormente, en el Capitulo 7. las Conclusiones y en el Capitulo 8. las
Recomendaciones, finalmente las Referencias Bibliograficas y en el Anexo los
documentos y material que sirven de apoyo.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las consideraciones mas importantes en cuanto a calidad del servicio, es la
satisfaccion que percibe el usuario externo de la Consulta del Servicio de Dermatologia
del Hospital de Nifios J. M. de los Rios, durante el trimestre septiembre-noviembre
2006.

La percepcidén de la calidad de servicio se convierte en un método sistematico para
ofrecer una comprensién total de los productos ofrecidos al usuario y sus expectativas.
Ello involucra factores internos (calidad interna), la calidad técnico funcional, es la que
recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican, médicos, enfermeras y en general
prestadores de servicios de salud y la calidad funcional, que es la manera como
perciben los usuarios que reciben la atencion.

El servicio por lo general, tiene la particularidad de ser intangible, es eminentemente
perceptivo, integral, todo el equipo forma parte fundamental en la calidad de la
atencion. Para medir la calidad debe basarse en términos de satisfaccion del usuario
externo y del interno. En este orden de ideas, cualquier organizacién debe estar atenta
en cuidar el mas minimo detalle, para brindar un servicio de calidad, abocarse por
conseguir la satisfaccion del usuario externo y del usuario interno. La calidad del
servicio no solo esta ligada a los medios disponibles, no es solo cuestidon de tecnologia,
automatizacion, equipos y conocimientos, es la aptitud y la actitud de quienes presten
el servicio y reconocer en el usuario externo o paciente, como el eje fundamental y la
razén de ser del ejercicio médico clinico.

El usuario presupone que la Institucion como minimo garantiza estos aspectos y son
las entidades de control y las agremiaciones cientificas las llamadas a verificar que los
profesionales y las instituciones de salud cumplan con parametros minimos que
garanticen a la sociedad servicios seguros y con un minimo de estandares. La
medicina y los servicios de salud no son tan solo una disciplina cientifica y mecanica
tiene una dimensién humana y social, por esto los servicios de salud deben ser

enfocados hacia los pacientes o usuarios y su objetivo debe ser personalizar la



atencién en salud, segun las necesidades individuales y su entorno humano, deseos y
circunstancias propias de cada momento.

“Para el usuario externo, la satisfaccion depende principalmente de su interaccion con
el profesional de salud, el tiempo de espera, la privacidad, la accesibilidad a la atencion
y como lo mas elemental, que obtenga el servicio que procura” (Ruelas, E. 1990).

“La calidad de atencion incluye generalmente dos grandes aspectos: la satisfaccion del
paciente y sus familiares con el trato que reciben, y la calidad con la que se aplica la
tecnologia médica y se evitan sus indeseables efectos colaterales. Por lo tanto, los
programas de calidad deben ser integrales, en el sentido de abarcar tanto la dimension
técnica como la interpersonal, es decir la calidez” Berring, T. (1988).

Tomando en cuenta lo antes expuesto y que segun Berring, T., la calidad de servicio
consiste en suministrar al usuario, un servicio basado en una comprension total de sus
necesidades y sus expectativas razonables.

Para efectos de este trabajo especial de grado, se definira la Satisfaccion del
Usuario Externo del Servicio de Dermatologia, en el siguiente marco conceptual,
condiciones estructurales del area donde espera ser atendido y del consultorio donde
es atendido el paciente; la informacién y el trato hacia el usuario por parte de la
Secretaria del Servicio de Dermatologia; la percepcién del usuario de la Enfermera del
Servicio, en cuanto a la preparacion profesional y el desempefio de su rol como
enfermera, la claridad de las instrucciones dadas por ella, ademas del trato y la
atencién hacia el usuario. Igualmente se definira la Satisfaccion del Usuario acerca de
la atencién Médica recibida, referente a si es escuchado con atencién y amabilidad, si
el Especialista le explica sobre su enfermedad, el tratamiento que recibe o que va a
recibir y los beneficios y riesgos del mismo en forma clara, ademas de que hacer en
caso de una reaccién adversa. Y por ultimo la percepcién del usuario en referencia a
los lapsos de tiempo en la dinamica de la consulta.

Considerando lo anterior, surge la interrogante de si el usuario externo esta satisfecho
con la atencion recibida en la Consulta Externa del Servicio de Dermatologia del
Hospital de Nifos J. M. de los Rios, y se disefia un instrumento tipo encuesta con
construccién de variables y dimensiones validada por Juicio de Expertos, a los fines de
medir el grado de satisfaccion del usuario externo.



1.2. IDEAS DE LA INVESTIGACION

Por lo antes expuesto, es conveniente saber en la Consulta Externa del Servicio de
Dermatologia:

¢, Qué opinan los usuarios de cémo son atendidos en la consulta?

¢, Cudl es la satisfacciéon de los usuarios con respecto a la sala de espera?

¢, Cudl es la satisfacciéon de los usuarios respecto a la infraestructura del consultorio?

¢, Como es la satisfaccion de los usuarios en cuanto a la atencion que reciben por parte
de la secretaria del Servicio de Dermatologia?

¢, Cudl es la satisfacciéon de los usuarios en cuanto a la atencién de la enfermera del
Servicio de Dermatologia?

¢, Cudl es la satisfaccién de los usuarios con respecto a la atencién médica?

¢, Qué opinan los usuarios en cuanto tiempo: para otorgarles la cita, el tiempo de espera
para ser atendidos, el tiempo que transcurre en la consulta?

¢, Qué medidas se podrian implementar para mejorar la satisfacciéon de los usuarios?



CAPITULO 2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la satisfaccion de los usuarios externos, atendidos en la Consulta Externa del
Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios J. M. De Los Rios de Septiembre a
Noviembre 2006.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disenar un instrumento (encuesta) para medir la satisfaccién del usuario externo.

e Evaluar que opinion tienen los usuarios externos de la Consulta de Dermatologia
del Hospital de Nifios J. M. De los Rios en relacién a: infraestructura del area
donde esperan para ser atendidos, e infraestructura del consultorio.

e Evaluar la satisfaccion que tienen los usuarios externos de la Consulta de
Dermatologia del Hospital de Ninos J. M. De los Rios en relacién al: personal
de secretaria, personal de enfermeria y personal médico.

e Evaluar la satisfaccion que tienen los usuarios de los diversos tiempos de espera.

e Analizar los resultados obtenidos en las encuestas.

e Recomendar acciones de acuerdo a los resultados obtenidos.



CAPITULO 3. JUSTIFICACION Y FACTIBILIDAD

3.1. JUSTIFICACION

3.1.1. Pertinencia

Este proyecto de investigaciéon tiene implicaciones significativas para una amplia gama
de problemas practicos, que de no realizarse no hubiera existido la oportunidad de
detectarlos.

3.1.2. Oportunidad

Es oportuno realizar el presente proyecto ya que se han efectuado pocos trabajos
referentes a la Calidad de los Servicios de Consulta Externa a nivel Nacional y ninguno
en el Hospital de Nifios sobre la calidad en los servicios de salud desde el punto de
vista de satisfaccién del usuario; ademas se presenta la oportunidad de contar con los
pacientes y sus representantes es decir los usuarios externos. También se cuenta con
la asesoria de los profesores de la Universidad Catdlica Andrés Bello, y los
conocimientos adquiridos durante el postgrado.

3.1.3. Utilidad

La presente investigacién es util para conocer que opinion tiene el usuario externo
acerca de lo que es un servicio de calidad o la calidad de un servicio. La investigacion
planteada servira como vehiculo para incrementar el entendimiento en relacién a saber
qué grado de conocimiento tienen los usuarios acerca de la calidad de un servicio, por
otra parte servira para detectar que espera el usuario encontrar en cuanto a diferentes
aspectos en el servicio que recibe, ademas este conocimiento permitird dentro de lo
posible, implementar medidas que incrementen el nivel de la calidad en el servicio
ofrecido y por lo tanto la satisfaccién del usuario. Se podra conocer en cierta medida el
comportamiento de una o diversas variables y sus dimensiones o la relacién entre ellas.
Ofrece ademas la posibilidad de una exploracion fructifera del ambiente donde se lleva
a cabo el proceso de la consulta. El actual trabajo tiene una utilidad metodoldgica ya

que se creé a partir de una “tormenta de ideas” acerca de la calidad, una nueva



encuesta. También permite la posibilidad de ampliar esta investigacion en un futuro y/o

realizar otras nuevas en el area de calidad.

3.1.4. Impacto Social

Este proyecto tiene la posibilidad de conocer la percepcion que tienen los usuarios del
servicio que reciben en la consulta externa de Dermatologia, al mismo tiempo vy
partiendo de alli, hacer las correcciones necesarias para lograr una mayor satisfaccion
en el servicio recibido. Esta mayor satisfaccion puede significar, que el usuario esté
dispuesto a regresar a la consulta y por lo tanto esto redundaria en mayor grado de
salud y bienestar social.

3.2. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Recursos Humanos

Esta investigacion es factible ya que contamos con los recursos humanos: el tesista,
usuarios Internos y externos y un personal de apoyo ajeno al Servicio con
conocimientos y entrenamiento para poder pasar la encuesta. Se cuenta con el apoyo
del Tutor de la tesis y profesores del postgrado de Gerencia en Salud de la Universidad
Catdlica Andrés Bello.

3.2.2. Recursos Tecnolégicos

Ordenador Laptop marca Toshiba, programa Window XP, Excel 2003, Power point
2003, Word 2003, Adobe Acrobat Professional 7.0 2005.

Impresora Hewlett- Packard (hp PSC 1410 All in One)

Cartucho de Tinta color (hp 22)

Cartucho de Tinta negra (hp 21)

Internet sistema ABA para la busqueda de informacion, con moden starbridge
network.

Céamara Cyber Shot DSC- W70, lente Carl Zeiss, 7.2 Mega pixels

Papel tamano carta para fotocopiadoras e impresoras Laser, alta blancura, marca Q biz



3.2.3 Recursos Financieros
Recursos Financieros propios

3.2.4. Recursos Documentales

Fuentes bibliograficas primarias, secundarias y terciarias, versados en el area de la
Gerencia.

Monografias

Revistas

Guias Practicas emitidas por la UCAB

Internet

Biblioteca de la UCAB

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

3.2.5. Recursos Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Ley del Ejercicio de la Medicina

Cédigo Deontologia Médica

Ley Organica de Proteccion del Nifio y Adolescente (LOPNA)
Ley del ambiente

Reglamento de Hospitales de la Alcaldia Mayor

Reglamento de la UCAB para la elaboracién de tesis de postgrado

3.2.6. Recursos Eticos
Se contd con el aval del comité de Bioética del Hospital de Nifios J. M. de los Rios, del

Tutor de la tesis y de los Profesores del Hospital y del Postgrado.

3.2.7. Recursos Temporarios

Recursos temporarios:

e Se comenz6 con la elaboracion del titulo de la investigacion, la introduccion, el
planteamiento del problema, fundamentos teéricos y empiricos del problema, la
formulacién de los objetivos generales y especificos, la justificacion, la factibilidad y
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el marco tedrico de la investigaciéon durante los meses de Julio (semanas 2,3,4)
hasta la 4ta semana de Agosto 2006.

Se realizé el Marco Metodolégico durante el mes de septiembre.

Aplicacién de la Encuesta, durante las cuatro semanas del mes de septiembre,
octubre y noviembre.

Presentacion de los resultados de la investigacion asi como el andlisis y discusion
de los mismos, durante la 12, 22 semana de diciembre.

Las conclusiones y recomendaciones, durante la 32 semana de diciembre.

Se elaboré el informe final, con la revision del tutor asignado durante la 42 semana
de diciembre 2006.

Posteriormente se procedié a la entrega del Proyecto de Investigacidon ante la
Universidad Catdlica Andrés Bello en febrero 2007.
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CAPITULO 4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

4.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La calidad es un aspiracién que siempre ha preocupado a la humanidad, el hombre en
su esencia constantemente ha buscado mejorar su entorno, su forma de vida. La
calidad, la perfeccion y la prosperidad son ideales que han existido en todas las
culturas a lo largo de la historia.

En las instituciones de atencidén médica cuyo objetivo es proporcionar satisfaccion de
las necesidades y expectativas de salud del paciente, la familia y la comunidad, el
concepto de calidad en el servicio se entiende, como la satisfaccion total de las
necesidades del cliente mediante la realizacion de actividades esencialmente
intangibles, con un valor agregado y el cumplimiento de los requisitos adecuados al
servicio; asi las empresas deben fabricar productos que los clientes deseen y las
instituciones de salud deben proporcionar servicios con los que se sienta satisfecho el
usuario.

La filosofia de la calidad aplicada a los servicios se inicioé por el Dr. Deming durante el
procedimiento del censo de Estados Unidos de América, ahi nace la nueva concepcién
de calidad de los servicios. Para comprender en que consiste la calidad de los servicios
se hace necesario considerar tres factores basicos: cliente, servicio y proceso.

Los clientes son todas las personas que se benefician de los procesos, servicios y
productos de la empresa.

Al hacer esta distincién, la filosofia de la calidad en el servicio, confiere al cliente, el
"activo" mas importante de cualquier empresa, es decir la "inversidn" mas valiosa; a
todos los trabajadores de la institucién, una mayor responsabilidad y compromiso para
realizar a la perfeccidén su labor y prestar un servicio que satisfaga las necesidades de
todos los usuarios.

No se puede ni se debe olvidar que independientemente del tipo de institucién de que
se trate, la finalidad para la cual la organizacién ha sido creada es para satisfacer al

usuario.



El servicio, se entiende como un conjunto de actividades que satisfacen las
necesidades del usuario; aquellas actividades intangibles derivadas de las actitudes y
de la capacidad interpersonal del prestador del servicio que deben satisfacer no solo
las necesidades, sino también los deseos y expectativas, la distincion que se hace
entre una empresa de servicios y de productos es cuestionable, ya que la Unica
diferencia radica en la falta de un producto fisico.

El proceso es una cadena de actividades cuyo objetivo es la obtencién de un Resultado
final definido, realizado por un conjunto organizado de recursos (humanos,
metodoldgicos, materiales y maquinas). Estos tres elementos en conjunto deben reunir
caracteristicas y atributos especificos y tangibles.

La calidad en el servicio es una cultura, una forma de ser, de vivir, de actuar. La calidad
existe cuando los miembros de la institucion poseen, comparten y ejercen una serie de
valores cuyo fin ultimo es la satisfaccion de las necesidades del usuario.

Lograr una cultura de calidad en el servicio requiere que cada persona que integra la
organizacién, dé un cambio y desarrolle una serie de valores y actitudes.

Una actitud légica en relacidén con el enfoque orientado al paciente, es ponerse siempre
en el lugar de los demas; esto implica escuchar las opiniones de los usuarios, actuar en
una forma que se resuelvan sus problemas y se satisfagan sus expectativas. La salud
se logra mediante la prestacién de una gran cantidad de servicios y de la dotacion de
variados y costosos bienes.

Para quienes trabajan en los servicios de salud, el punto central es la relacién entre las
necesidades del usuario y la capacidad técnica e interpersonal del prestador del
servicio. Es un proceso en el que el trabajador de una instituciéon de salud, tiene la
posibilidad de contribuir a que su Organizacién se fortalezca, ofreciendo una atencién
de calidad. La atencion al usuario, estd basada en un vinculo de coparticipacion
emocional, que sélo termina cuando el paciente ve satisfechas sus necesidades y
expectativas.

En la practica encontramos personas que se resisten a aceptar los cambios que la
calidad envuelve, puede ser que tengan que ver con la oferta de servicios deficientes,
eligen el camino de la orientacidbn a satisfacer sus propias necesidades como
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trabajadores y no el de la orientacién hacia el usuario como el ser mas importante en
una organizacion.

La calidad en el servicio implica un cambio de actitudes y mentalidad, requiere ejercer
valores perdurables y establecer un compromiso con los usuarios y la sociedad. La
calidad en el servicio demanda de las personas que laboran en la organizacion,
capacidad, capacitacion y mas dedicacion personal. La idoneidad personal es, por
tanto un factor imprescindible. Todo el personal debe conocer su funcién y
desempenarla correctamente para que el usuario no tenga que realizar tramites
burocraticos, largas esperas o sufra de una mala atencién. En /a calidad en el servicio
el factor mas importante son las actitudes del personal para la atencién de la salud,
debe encauzar todo su esfuerzo para lograr la calidad de atencion.

Las caracteristicas de un producto o servicio, determinan el nivel de satisfaccién del
cliente. Estas caracteristicas incluyen no sélo las caracteristicas de los bienes o
servicios principales que se ofrecen, sino también las caracteristicas de los servicios
que les rodean.

La satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario constituye el elemento
mas importante de la gestion de la calidad y la base del éxito de una organizacién. Por
este motivo es imprescindible tener perfectamente definido el concepto de satisfaccion,
desarrollando sistemas de medicion de satisfaccion.

Elevar la calidad de la atencion médica es un reto para el sector salud y la investigacién
es un recurso Util para disefar estrategias que solucionen el problema. La satisfaccion
del usuario constituye un elemento particularmente importante. Es un resultado de valor
incuestionable, ya que la satisfaccion es un aspecto del bienestar, que la atencién a la

salud intenta promover.

4.1.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes de la evolucidén de la calidad médica, son multiples y variados. Datan
desde varios siglos antes de Cristo. El Codigo de Hamurabi (1.692 a.c.) en
Mesopotamia, es de las primeras referencias que se tienen, es ahi donde se condena
la pobreza de la calidad.

Florence Nigthingale (1820-1910), desarrollo un mecanismo de control de la calidad.
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Pierre, L. médico estadista francés (1840-1895), afirma por primera vez en la historia
de la medicina, que la efectividad en la atencién puede ser medida.

Ernest Armory Codman en 1916, inicia los estudios acerca de la evaluacién de la
atencién médica en base a resultados.

William Deming, realiz6 una gran contribucién a la industria japonesa, el veia en el
control de la calidad a través de las estadisticas como la base para la calidad en la
gestion y pensaba que la calidad podia mejorarse, si antes hacia lo mismo con los
procesos y las relaciones entre procesos.

Philip Crosby, busca lograr la total ausencia de defectos y cree que las Instituciones
deben establecer objetivos claros para sus esfuerzos de mejoramiento de la calidad.
Avedis Donabedian en la década de los sesenta, realiza una revisién exhaustiva acerca
de los conceptos fundamentales de calidad.

Entre los conceptos basicos se encuentran:

Calidad de Servicio o un Servicio de Calidad

Es aquel que responde a las especificaciones con que ha sido disefiado; es decir que
no se han cometido errores respecto al procedimiento inicialmente establecido para la
prestacion del servicio.

Desde el punto de vista del usuario, que se traduce en considerar que el juez valido
para certificar la calidad de un servicio es el usuario que lo recibe.

“Calidad es igual a satisfaccion total de los usuarios”. En otras palabras, un servicio
excelente es aquel que es capaz de satisfacer todas las necesidades, deseos vy
expectativas de los clientes o usuarios.

El objetivo fundamental de todo servicio: ser aceptado, preferido y comprado por los
clientes.

En los servicios la percepcion de calidad que se hacen los clientes o usuarios incluye
un ingrediente adicional que en muchos casos, puede llegar a ser tan 0 mas importante
que la Calidad interna o técnica: que se origina en la simultaneidad produccion-
consumo que es propia de los servicios.

Calidad externa: Es la forma de realizar la prestacion del servicio. La calidad externa
también constituye un elemento indisoluble de las ofertas de las empresas que prestan

servicios.
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La calidad percibida por los clientes, se ve necesariamente afectada por la forma en
que se realiza la prestacion del servicio; es decir, por el nivel de su calidad interna. La
calidad externa también constituye un elemento indisoluble de las ofertas de las
empresas que prestan servicios.

La calidad de un servicio se decide desde la 6ptica de los usuarios y no de la empresa
o de la Institucion que lo presta. En otras palabras, la calidad depende de las
percepciones de los usuarios, que hablando de servicios: Percepcion es realidad. Por
eso en la prestacion de los servicios, para los usuarios la percepcion es realidad; lo que
perciben es para ellos, la realidad. No existe otra. Es lo Unico que cuenta, no importan
las explicaciones que se den para justificar un mal servicio.

El estudio de la calidad de la atencibn médica ha tomado caminos interesantes,
introduciendo la metodologia cualitativa para determinar desde una perspectiva
interpretativa la satisfaccion que el usuario tiene de aquella.

Uno de los Instrumentos mas generalizados para la valoracién y la gestion del
funcionamiento de los servicios de salud, consiste en investigar ¢Cuél es el grado de
satisfaccion de los usuarios.

Generalmente la evaluacion de la calidad, ha dependido considerable y casi

exclusivamente de la estructura y del proceso de atencion.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En el caso de los servicios los usuarios evallan:

Calidad Interna

Aspectos funcionales _—

Y ademas evalian

La formacomoserealiza Calidad Externa

la prestacion del servicio

Y ademas evaluan facetas del
servicio son las que producen

l

Los Beneficios esperados

I

Lo que es igual a:

Es decir, los resultados
finales que procuran

Es decir, percepcion de A
Alta Calidad —— | _sATisFaccion | (Mapcal. 2005)
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Cottle ha elaborado lo que el denomina como “las cuatro leyes de la percepcion”, se
aplican siempre no importa el sector de negocios o el tipo de clientes.

Las cuatro leyes de la percepcién (Cottle)

1. “Los demds siempre perciben a la empresa de forma diferente a como la empresa
se percibe a si misma a si misma”.

2. “Los demas siempre perciben a la empresa de forma diferente a como la empresa
piensa que la perciben”.

3. “Diferentes grupos de clientes o usuarios perciben a la empresa en forma diferente”.
4. “Las personas consideran que el nivel de servicios percibido en un area de su
empresa es representativo de todos los servicios los servicios que ofrece su
organizacién”.

Se ha visto que:

La calidad de un servicio se juzga en funcién de coémo lo perciban los clientes en el
momento de la prestacion (calidad interna y calidad externa).

Los usuarios llegan al momento de la prestacibn con una serie de expectativas
respecto a lo que esperan del servicio y se encuentran con el “momento de la verdad”.
Esto implica que en el “momento del encuentro” o prestacion de un servicio, pueden
producirse tres posibles situaciones:

Primero: La prestacion no satisface la totalidad de las expectativas del usuario.
Segundo: La prestacion satisface las expectativas del usuario.

Tercero: La prestacion supera las expectativas del usuario.

El nivel de calidad de un servicio: Consiste en la diferencia (positiva o negativa) que se

produce entre la prestacion del servicio y las expectativas de los usuarios.

EVALUACION DEL SERVICIO

Si el resultado del encuentro del servicio es que: El servicio sera considerado:
La prestacién no satisface las expectativas del Malo, pobre, deficiente
usuario

La prestacién satisface las expectativas del usuario Bueno, aceptable, correcto, satisfactorio,

adecuado

La prestacién supera las expectativas del usuario Excelente hace las delicias del usuario
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Las expectativas representan lo que los usuarios esperan recibir con la prestacién del
servicio. Las expectativas constituyen el baremo o parametro con el que los usuarios
miden la calidad de un servicio. Lo importante no es lo que el prestador de servicio
piense o cree, sino lo que perciben y piensen los usuarios, tienen que llegar a la
conclusion:

La mejor forma de conocer las expectativas reales de los usuarios es preguntandoles a
ellos y/o preguntandoles a los empleados que establecen contacto con ellos (PPCC)
Personal de Primer Contacto con el Cliente o usuario del servicio.

¢, Coémo se forman las expectativas los clientes o usuarios?

Salvo casos realmente excepcionales las expectativas de los clientes no surgen de la
nada, como tampoco son el resultado de los caprichos de los clientes. Existen cinco
factores basicos que inciden en su formacion; dos factores pueden ser controlados
directamente por la Organizacién, otros dos factores pueden ser controlados en forma
indirecta por la Organizacién y un quinto factor escapa a todo control por parte de ésta.
Es muy importante gestionar las expectativas de sus clientes de tal forma que logre:
Establecer el necesario equilibrio entre expectativas y prestacion, para que por lo
menos, su servicio sea evaluado como bueno, aceptable, satisfactorio o lo que es ideal
que logre superar las expectativas con el fin de que sus servicios sean calificados como
excelentes.

Metodologia de la valoracién de la Satisfaccién del Usuario.

La evaluacion de la percepcion de la calidad debe incluir:

Valoracién de las expectativas del servicio.

Valoracién del servicio prestado de la percepcion que tiene el usuario de cada factor

del mismo
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VALORACION DEL VALORACION DE LO
SERVICIO RECIBIDO QUE SE ESPERA DE
SERVICIO

SATISFACCION

INSATISFACCION

Cuando la Percepcion del Usuario es mayor o igual a la Expectativa hay Satisfaccion.
Cuando la Percepcion es menor a la Expectativa hay Insatisfaccion.

Se considera un servicio con calidad, cuando logra su fin, satisfacer las necesidades de
los usuarios.

“La Calidad: consiste en satisfacer o superar las expectativas de manera congruente.
Es juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de
evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
Indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no.

Estandar: Es un enunciado establecido por comités de expertos de expectativas que
definen las estructuras, procesos y resultados que deben estar firmemente establecidos
en una organizacién para que esta preste atencién de calidad.

Indicador: Es una variable objetiva, bien definida utilizada para controlar la calidad y o
propiedad de un aspecto de la atencién médica” (Gilmore, C.1996).

La calidad es un concepto subjetivo, lo que para una persona es bueno, para la otra
puede ser de mala calidad. El grado de exigencia depende de una serie de

circunstancias: culturales, sociales, econdmicas. Las personas de un bajo nivel social,
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se conforman con ser atendidos por el profesional, en ocasiones sin importarles tener
que soportar largos periodos de espera o que las citas sean alejadas y otras
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel, que exigen mas. Los
servicios no son considerados como bienes tangibles y lo intangible es mas dificil de
calificar como bueno o malo, satisfactorio o insatisfactorio, porque regularmente no se
repite con resultados exactos y el usuario es parte intrinseca de la prestacion.

Todo producto, bien o servicio tiene dos maneras de coémo percibirse su nivel de
calidad:

La calidad técnica lo que atare al contenido técnico-cientifico del acto médico prestado,
y La calidad funcional es la manera como es brindado el servicio.

Cuantificar el nivel de calidad percibido por el usuario es subjetivo y adentrarse en los
marcos de la subjetividad es dificil, sin embargo hay caminos, realizar Encuestas de
Satisfaccion es un modo de lograrlo.

4.2. MARCO ORGANIZACIONAL

4.2.1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS
RiOS

Transcurria el afno 1936, la ciudad de Santiago de Leén de Caracas contaba con
aproximadamente 300.000 habitantes, para esa época no habia autopistas ni
rascacielos que irrumpian la continuidad del cielo capitalino.

En ese momento habia pocos Médicos Especialistas en nifios en la ciudad capital y la
mortalidad infantil era de 150 por afo. Tres Médicos Pediatras sofiadores: Gustavo
Machado, Pastor Oropeza y Guillermo Hernandez Zozaya, comienzan a trabajar en la
creacion de la Especialidad de Médicos en Nifios paralelamente a la apertura de un
hospital pediatrico. El Hospital de Nifios pionero en su especialidad, se ide6 como un
proyecto de extensién del Hospital Vargas destinado a la asistencia exclusiva de la
infancia, pocos anos después como un centro autonomo para la atencién de los nifios
de Caracas.

El Hospital Municipal de Nifios José Manuel de los Rios, comienza a prestar sus

servicios en la atencién médica pediatrica a partir del 02 de Febrero de 1937, con sede
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en la esquina de Pirineos, bajo la presidencia del General Eleazar L6pez Contreras. En
el ano 1958 cambi6 de sede al edificio que hoy ocupa en San Bernardino. El Hospital
ha visto nacer dentro de sus muros, todos los avances hacia la asistencia del nifio. La
carencia de enfermeras forzd la creacion de una Escuela de Enfermeras y como no
consiguieron aspirantes con sexto grado, alli se impartian clases de primaria. Se
organizan cursos de postgrado y es fundada la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria y posteriormente la Sociedad Médica del Hospital de Nifos. En el afno 1969,
por decisién de la Facultad de Medicina y bajo la responsabilidad de la Catedra de
Pediatria de la Escuela “José Maria Vargas”, se ampli6 la ensefanza de Pediatria para
responder al imperativo demografico y epidemiolégico del pais, que reclama médicos
especialistas con conocimiento y adiestramiento suficientes para participar en las
diversas areas del territorio nacional, en la atencion de los problemas del nifio que
repercuten tanto en las estadisticas de morbilidad y mortalidad.

La Profesora y Doctora Pediatra Lya Imber de Coronil (primera mujer médico pediatra
de Venezuela), en 1978, en ocasion de la celebracién del XX Aniversario de la
Sociedad de Médicos del Hospital de Nifios J. M. de los Rios dijo en una parte de su
discurso palabras que siguen aun vigentes “La esperanza continua y la fe
inquebrantable de que nuestros gobernantes entiendan la necesidad de mantener a
éste centro asistencial y los demas hospitales a la par de los adelantos cientificos para
asi poder brindar la atencion digna y eficiente tradicion de nuestra Institucion, que nos
hace transitar hacia la excelencia’.

Aun cuando en el pais se han ido fundando otros Centro Pediatricos importantes, el
Hospital de Nifios continda con la atencion de nifios, nifias y adolescentes de toda la
nacién que alli acuden para la satisfacer sus necesidades de salud. Hablar del Hospital
de Nifios J. M. de los Rios es hablar de un Centro de Referencia de la Pediatria
Nacional.

4.2.2. DESCRIPCION DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS

4.2.2.1. Ubicaciéon Geografica

El Hospital de Nifos “Dr. José Manuel de los Rios”, se encuentra ubicado en la
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Parroquia San Bernardino, Municipio Libertador, Distrito Sanitario 1, de la Secretaria de
Salud de la Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas. Adscritos a este Distrito, se
encuentran seis (6) Hospitales y trece (13) Ambulatorios.

El Distrito Metropolitano de Caracas esta conformado por los Municipios Libertador,
Sucre, Baruta, Chacao, El Hatillo. Es la unidad politico, administrativa, territorial de la
ciudad de Caracas establecida para alcanzar el desarrollo arménico e integral de la
ciudad, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 18 de la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela de 1999.

Extension: Tiene una superficie de 2.050 Km2 (incluyendo las Dependencias
Federales 0.2%).

Poblacién: La Alcaldia del Distrito Metropolitano (Alcaldia Mayor), esta conformada
territorialmente por los espacios que ocupan los Municipios Libertador (1.975.787 hab.),
Sucre (796.930 hab.), Baruta (317.287 hab.), Chacao (72.217 hab.), El Hatillo (60.744
hab.). Siendo la poblacién total para el ano 2000 de 3.222.965 habitantes. Esta
poblacidn es totalmente urbana que se concentra en la ciudad de Caracas.

A la poblacion caraquefia que se ubica en el Distrito Capital, Municipio Libertador, hay
que sumarle los habitantes de otras localidades, puesto que el crecimiento poblacional
caraquefno, se ha extendido a la parroquia El Junko del Estado Vargas y a los
Municipios de Baruta, Chacao, Sucre, Los Salias y El Hatillo del Estado Miranda. Todos
ellos conforman el Area Metropolitana de Caracas que ha aumentado su poblacién de
2.784.042 habitantes en 1990 a alrededor de 3.222.965 habitantes para el afio 2000.

4.2.2.2. Estructura Fisica

El Hospital se levanta sobre una superficie de 38.000 m?, (casi 4 hectareas de planta

fisica).

Su construccion es vertical, cuenta con:

e Una (1) Torre de Hospitalizacion conformada por (7) pisos y (3) ascensores, el N°1
y el N°7 (marca Schindler) y el N°8 (marca Otis).

e Una Torre de Consulta Externa, con (10) pisos y (2) ascensores el N°5 y el N%
(marca Otis).
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e Una Torre de aislamiento, con (4) pisos y (2) ascensores el N°3 y el N°4 (marca
Schindler)

e Quiréfanos (10), operativos solo (6)

e El Hospital proporciona atenciéon Médica Integral a la salud en los tres niveles, tiene
una capacidad arquitecténica de 332 camas y 305 operativas 298 funcionales.

4.2.2.3. Estructura Organizativa

Componente Ejecutivo:

La maxima autoridad la representa el Director, quien debe presentar cuenta a la
Secretaria de Salud de la Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas.

Componente Normativo-Asesorativo:

Conformada por la Sub-Direccion Médica y Comisién Técnica.

Componente Operativo:

El Cuerpo Médico del Hospital “Dr. J. M. de los Rios, comprende todos los
profesionales de la Medicina quienes se les encomienda las funciones de dar
asistencia médica a los pacientes, ejercer la docencia, realizar labores de investigacion
cientifica y de investigacion.

Categorias del Cuerpo Médico:

Cuerpo Médico Activo

Cuerpo Médico Honorario

Cuerpo Médico Consultivo

Cuerpo Médico Residente

Cuerpo Médico de Pasantia

Los Médicos Activos se organizan en los Departamentos Clinicos (ver organigrama del
Hospital), que conforman el Hospital y estos en Servicios y/o Unidades, asi tenemos el:
Departamento Médico

Departamento de Medicina Critica

Departamento de Ciencias Auxiliares y Diagndstico

Departamento Quirurgico

Direccién de Administracion

Direccién de Ingenieria Clinica
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Funciones del Hospital:

El Hospital cumple con funciones de Docencia (Post-Grados Universitarios y no
Universitarios) ademas de Pre-Grado. Actualmente el Hospital cuenta con un total de
154 Médicos Residentes distribuidos por las diferentes Especialidades tanto

Universitarias como no Universitarias.

4.2.2.4. Recurso Humano del Hospital de Ninos José Manuel de los Rios

Distribuidos de la siguiente forma:

D1 =T o3 (o = 4
Profesional y TECNICO ......ouiniiiii e 437
Personal MEAICO .......uuii i 319
Personal Administrativo .........coeoeiiiiiii s 109
(o =T (0T 743
Personal fijo a tiempo completo ........coviiiiiiiii Total 1612

Fuente: (Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas. (2004). Resumen del costo de los recursos
humanos clasificados segtin su tipo a nivel del sector y programa de la Unidad Ejecutora del Hospital de
Nifios J. M. de los Rios)

4.2.3 MISION Y VISION DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS
RiOS

4.2.3.1 MISION DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS
Prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y eficiencia a nifios y
adolescentes, especialmente de escasos recursos econdmicos, asi como realizar

labores de docencia e investigacion.

4.2.3.2 VISION DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS

Ser el primer hospital pediatrico con calidad y excelencia en la asistencia médica,
docencia e investigacion y el primer centro de referencia nacional, para brindar la
atencién calificada a aquellos casos pediatricos mas complejos y en todas las
especialidades médico quirdrgicas que no puedan ser resueltas por otros hospitales de

nivel inferior.
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4.2.4. HISTORIA DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

El Servicio de Dermatologia se inicié en el mes de Febrero de 1937, conjuntamente con
la inauguracion del Hospital en la sede de la esquina de Pirineos, con el ilustre Dr.
Martin Vegas como Jefe de Servicio (ad honorem) y el Dr. Pablo Guerra como Adjunto.
En 1958 el hospital es trasladado a su nueva sede en San Bernardino, como Jefe del
Servicio de Dermatologia se encontraba el Dr. Raul Fernandez Vautrey, en 1979 el Dr.
Leopoldo Diaz Landaeta ingresa como Jefe de Servicio y con él, el comienzo de la
docencia en la especialidad, posteriormente una mujer, la Dra. Esther Wakszol en
1982, ingresa como Jefe del Servicio de Dermatologia, estando como director el Dr.
Gessen Campos, y posteriormente el Dr. Leopoldo Diaz Landaeta.

Desde sus inicios hasta la actualidad, presta sus servicios asistenciales a los infantes y
adolescentes con problemas cutdneos y ha contribuido a la formacién docente integral
de médicos y pediatras.

El Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios J. M. De Los Rios, esta ubicado en
la Torre “Dr. Enrique Pérez Guanipa” (Consulta Externa especializada) del mismo
Hospital, en el 4to Piso, Av. Volmer, San Bernardino, Caracas, Venezuela.

Este Servicio esta adscrito al Departamento Médico y lo integran tres Médicos
Dermatélogos: Un Jefe de Servicio (Médico Especialista Il) y dos Médicos Especialistas

[, una Auxiliar de Enfermeria y una Secretaria.

4.2.5. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

El Servicio consta de un area de recepcién ubicada en la entrada, un pasillo hacia el
area de consulta con dos consultorios, un area de quiréfano (cirugias menores y curas),
area de reuniones y area de faena. Estas areas estan separadas por tabiqueria de
formica. La recepcién consta de un escritorio con dos gavetas y tres sillas, cuatro
archivadores de cuatro gavetas cada uno, un extintor de incendios manual, una
cartelera. Los consultorios tienen cada uno, una camilla, un escritorio con dos gavetas,
tres sillas, una ldmpara lupa, una cartelera, también hay una pequefa biblioteca en uno
de ellos, ambos consultorios tienen ventanas con vista al este de la ciudad, y un
lavamanos cada uno; al area de quiréfano se llega a través de uno de los consultorios,
ésta posee una camilla, un microscopio éptico sobre un pequefno escritorio de dos
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gavetas, un mueble de almacenar materiales médico quirdrgicos con cuatro gavetas y
una puerta, una lampara cuello de cisne, un carrito de curas y una mesa mayo, un
termo de 20 Lts. Para almacenar Nitrégeno liquido. En el area de reuniones hay una
camilla, una mesa con ordenador y su impresora multiuso, una nevera. En el area de
faena, esta un esterilizador para materiales quirdrgicos, un filtro de agua, una cafetera
eléctrica, un lavamanos, un locker, un gabinete de dos puertas. Se anexan fotos del
Servicio de Dermatologia (ANEXO D).

4.2.6. RECURSO HUMANO DEL SERVICIO

El Servicio de Dermatologia esta integrado por tres Médicos Dermatdlogos (un Jefe de
Servicio y dos Médicos Adjuntos), de 5-6 Médicos Residentes de Pediatria rotatorios
durante un mes (no adscritos al Servicio), un Residente de Dermatologia quién rota por
el Servicio durante cuatro meses, una Auxiliar de Enfermeria y una Secretaria. El
personal de limpieza del Servicio pertenece a una empresa outsourcing contratada por
el Hospital.

4.2.7. MISION Y VISION DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS

4.2.7.1. MISION

Ser el Servicio de Dermatologia del mayor Hospital Pediatrico del pais, que ofrezca
asistencia de salud integral a nifios y adolescentes, especialmente de escasos recursos
econOémicos que requieran atencién dermatoldgica especializada, provenientes del area
metropolitana y de todo el pais a través de un personal profesional, técnico y obrero,
altamente capacitado, con valores tales como mistica de trabajo, amor, respeto y
sensibilidad humana, motivado en el cuidado de nifios, nifas y adolescentes, con la
mejor satisfaccion del usuario y pacientes, con la mas alta tecnologia, asi como
contribuir con la docencia en la formacidén de especialistas dermatdlogos y pediatras y

en la investigacion cientifica, con la maxima eficiencia, eficacia y efectividad.’

" MISION y VISION no existian en el Servicio, fueron elaborados por las Dras. Dora Lacovara y Elizabeth Donelli.
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4.2.7.2. VISION

Ser y permanecer como un centro asistencial de referencia nacional, mediante la
prestacion de un servicio 6ptimo de salud, en la atencién de la poblacién de nifos y
adolescentes que demanda asistencia dermatolégica especializada, en lo que se
refiere a la prevencion, diagnostico y nuevos enfoques terapéuticos de vanguardia, en
patologia cutanea sola o asociada a enfermedades multisistémicas. Al mismo tiempo,
contribuir con la formacién de nuevos profesionales idéneos y participar activamente
en las investigaciones cientificas nacionales e internacionales relacionadas con nuestra

especialidad, en el préximo quinquenio.’

4.2.8. VALORES DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

COMPROMISO SOCIAL:

Asumimos realizar las labores preventivas y curativas a todos los usuarios que acudan
a la consulta, provenientes de la capital o del interior del pais.

AFABILIDAD:

Los usuarios encontraran un trato y conversacion agradable y suave.

RESPETO:

Los usuarios internos y externos encontraran una actitud deferente y de reconocimiento
de sus derechos, dignidad y decoro, por parte del personal.

HONESTIDAD:

En todas las actividades desemperadas ser razonables y moderados, conforme a lo
que exige el pudor y la decencia.

CALIDAD:

Ofrecer un servicio que satisfaga o supere las expectativas de los usuarios.
PRODUCTIVIDAD:

Buscar el mejor rendimiento, optimizando la calidad del servicio prestado.

TRABAJO DE EQUIPO:

Trabajar en armonia, contar con el mutuo apoyo, con el fin de resolver los problemas

que se puedan presentar y lograr los objetivos.

27



4.2.9. OBJETIVOS DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS
JOSE MANUEL DE LOS RIiOS

4.2.9.1. OBJETIVOS GENERALES

e Prestar asistencia médica a nifios y adolescentes a través de nuestra consulta
externa, en relacion a prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
dermatoldgicas.

e Realizar actividades de docencia e investigacion, contribuyendo de esta
manera a la formacién de profesionales médicos, pediatras y dermatélogos.

e Procurar la constante actualizacidén de los conocimientos en el area dermatolégica.

e Mantener los equipos técnicos existentes en buenas condiciones.

4.2.9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

A) Asistenciales: Consulta Externa:

a) Diagnosticar y Tratar precozmente las enfermedades dermatoldgicas.

Mantener en control y tratamiento a los pacientes que lo requieran.

Controlar y tratar los pacientes egresados de hospitalizacidon con enfermedades
dermatoldgicas.

Realizar estudios clinicos y examenes de laboratorio necesarios para diagnéstico y
tratamiento dermatolégico.

Atender las Referencias hechas por otros centros hospitalarios, ambulatorios,
dispensarios de salud, que cuenten o no con la especialidad.

b) Cumplir con las Consultas Externas interdepartamentales (Jefe del Servicio
acompanado de sus Médicos Especialistas) para decidir el diagnostico y/o tratamiento.
c) Pasar revista a los enfermos hospitalizados en otros servicios con enfermedades
dermatoldgicas

d) Acudir al Servicio en todos aquellos casos que por emergencia se requiera.

B) Docentes

a) Impartir docencia en Dermatologia Pediatrica a Residentes del segundo afo de post
grado del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, y Residentes rotatorios del tercer afo de
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post grado de Pediatria, de los hospitales: Dr. Elias Toro, Vargas de la Giaira, y del
propio hospital de Nifios y residentes de post grado del Servicio de Adolescentes.

b) Dirigir y vigilar el trabajo de los médicos Residentes Rotatorios en el Servicio.

c) Dictar Clases Magistrales sobre temas dermatolégicos, para los Residentes de post-
grado arriba mencionados e Internos de post grado de otros hospitales, centros
materno infantiles y centros de atencién primaria.

d) Revisar discutir capitulos, sobre semiologia cutanea.

e) Revisar Fichas Bibliogréaficas

f) Revisar y discutir Fotografias Clinicas sobre distintas patologias dermatolégicas.

g) Archivar el material fotografico.

h) Reunir el equipo meédico del Servicio para presentacion de casos clinicos de dificil
diagndstico o tratamiento.

i) Asistir a Reuniones mensuales generales para todo el cuerpo médico especialistas y
residentes.

j) Asistir a las Reuniones Clinicas y Anatomoclinicas del hospital.

k) Asistir a las Reuniones Departamentales.

[) Asistir a Reuniones Especiales.

m) Coordinar la Reunion mensual del Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifos J.
M. de los Rios

n) Asistir a las Reuniones Anuales y Congresos Nacionales de la Sociedad Venezolana
de Dermatologia y Cirugia Dermatolégica.

n) Asistir a las Reuniones Anuales sobre Actualizaciones Terapéuticas Dermatoldgicas
o) Asistir a Congresos Internacionales

C) Investigacion

a) Presentar en Congresos Nacionales y/o Internacionales temas y/o casos clinicos
dermatologicos como Conferencias, Trabajos libres, Minicasos, Posters (Trabajos libres
en cartel).

b) Publicar articulos en revistas cientificas indexadas de dermatologia y ciencias afines.
c) Investigar a través de Internet, los avances en prevencion, diagnéstico y tratamientos

dermatoldgicos varios.
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D) Administrativos

Registrar diariamente la morbilidad del servicio

Clasificar los datos de morbilidad del servicio.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y
DESARROLLO DEL PROYECTO

5.1. DISENO CONCEPTUAL

DISENO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

C TITULO )

Ref Estgc(i)r/llzlrjcl)%es Determinacion de los
Doc/Bibliografia Dermatologla atributos de calidad

( Grupo Focal )

e ~a

( Usuario ) G’ersonal del Servicita
( Tl >/' Diseno Encuesta
Elaboracién del Instrumento
( Validacion >

Comité de Bioética del

C 2120055 Hospital J.M. de Los Rios
( Encuesta y Técnica de Aplicacién

(Seleccién y Verificacién de la Muestra)

( Entorno y Técnica de Aplicacion )

( Muestreo No Probabilistico )

(Recoleccién y Procesamiento de Datos)

(Anélisis — Discusién de los Resultados)

( Informe )
I

( Conclusiones )

( Recomendaciones )




5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se basa en una Investigacion de Campo. Se entiende como
investigacion de campo llamada también investigacion sobre el terreno. Se estudian los
fendmenos en su ambiente natural con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes. (Sierra, B. 1985). En el
trabajo los datos son recogidos en forma directa de la realidad a partir de datos
originales o primarios (Barrios, M. (2006); “siendo el hombre y sus acciones el objeto
natural de estudio es perfectamente pertinente abocarse a estudiar estos fenémenos
en la realidad misma donde se producen” (Ramirez, T.1989).

Este tipo de estudio permite indagar in situ los efectos de la interrelacién entre
diferentes tipos de variables (Kelinger, F. 1975).

Las Variables El término variable, en su significado mas general, se utiliza para
designar cualquier caracteristica de la realidad que pueda ser determinada por
observacion y que pueda demostrar diferentes valores de unidad de una observacién a
otra, las variables existen en el mundo real, mientras que los conceptos en cierto modo,
existen como parte de nuestro lenguaje y nuestra manera de conocer ese mundo real.
Existen varias maneras de clasificar las variables, pero las mas importantes de ellas
hacen la distincién entre variables independientes y variable dependiente (Tamayo, M.
2005).

Una variable es independiente ya que su aparicion no depende de la presencia de otra
variable, mientras que la variable dependiente, su aparicién depende de la presencia
de otra variable, de la variable independiente. (Ramirez, T. 2005)

5.2.1.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién operacional

Una definicibn operacional esta constituida por una serie de procedimientos o
indicaciones para realizar la medicion de una variable definida conceptualmente
(Kerlinger, F. 1979). En la definicién operacional se debe tener en cuenta que lo que se
intenta es obtener la mayor informacion posible de la variable seleccionada, de modo
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que se capte su sentido y se adecue al contexto, y para ello se debera hacer una
cuidadosa revision de la literatura disponible sobre el tema de investigacion.

La operacionalizacion de las variables esta estrechamente vinculada al tipo de técnica
o metodologia empleadas para la recoleccién de datos. Estas deben ser compatibles
con los objetivos de la investigacion, a la vez que responden al enfoque empleado, al
tipo de investigacién que se realiza. Estas técnicas, en lineas generales, pueden ser
cualitativas o cuantitativas. Las técnicas cualitativas son mas utilizadas en las
investigaciones exploratorias, su flexibilidad permite la construccion de categorias en la
busqueda, analisis e interpretacion de los datos obtenidos. Con esta técnica, empleada
por ejemplo en las Encuestas, se produce una interaccibn permanente entre la

observacion y la reflexion, entre lo descriptivo y lo explicativo.

Operacionalizacion de variables

En este apartado son explicadas las variables del Estudio de Investigacion.

Variable: En este punto se enuncian e identifican ;Qué? conceptos basicos se
evaluaran en la investigacion.

Dimensiones: Son atributos relativos a las variables. Son las perspectivas de analisis
de las variables. Forman parte de la Tabla de dimensiones.

Definicion conceptual: para cada variable, se expresa el concepto o idea que define
la variable en cuestion. Esta definicion sera convencional o bien resultado de unir la
experiencia con la investigacion documental.

Indicador. En esta columna se determina ;Como se va a medir? en términos
cualitativos el comportamiento de las variables.

Escala de medicion: Se especifica las caracteristicas del indicador (Cualitativa).
Fuente: En esta columna se define de dénde se obtendran los datos. ¢A quién se le
aplicara la encuesta?

Las variables de este estudio se operacionalizaron de la siguiente forma:
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Tabla1 A

Variables

Datos Demograficos

Definicion Conceptual

Son datos estadisticos del Paciente o
Representante

Dimensiones

Es usted: Representante o Paciente
Sexo: (F) (M)
Procedencia: Area Metropolitana  Del Interior
Edad: (0-10) (11-15) (16-20) (21-30) (31-40)
(41-50)
Consulta: Primera vez o Sucesiva
Nivel Educacion: Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria
(Completo o Incompleta en c/u)
No cursé estudios

Escala de Medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003

Tabla 1B

Variable

Sala de espera

Definicion conceptual

Es el area donde el paciente espera para ser atendido

Dimensiones

Confortable

Limpio

lluminado

Seguro

Cdémodo

Color de las paredes

Indicadores

Nunca = Insatisfecho

A veces = Poco Satisfecho

Usualmente = Moderadamente Satisfecho
Siempre = Satisfecho

No respondié

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003
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Tabla 1C

Variable

El Consultorio donde es atendido

Definicion Conceptual

Es el rea donde el paciente es atendido

Dimensiones

Limpieza

lluminacién

Comodidad

Privacidad

Color (Paredes)

Equipos y materiales médicos
Papeleria

Indicadores

Nunca = Insatisfecho

A veces = Poco Satisfecho

Usualmente = Moderadamente Satisfecho
Siempre = Satisfecho

No respondié

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracién de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003

Tabla1 D

Variable

Atencion de la Secretaria

Definicion Conceptual

Personal administrativo del Servicio que se
encarga de dar citas, estar pendiente de las historias
y de las consultas

Dimensiones

Horario de la consulta

¢, Cémo abrir historia?

Hora de llegada a la consulta

El trato ¢ Fue amable?

¢ Las instrucciones fueron claras?

Indicadores

Nunca = Insatisfecho

A veces = Poco Satisfecho

Usualmente = Moderadamente Satisfecho
Siempre = Satisfecho

No respondi6

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003
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Tabla 1 E

Variable

Atencion de la Enfermera

Definicion Conceptual

Se refiere al personal profesional encargado
de asistir al médico en labores asistenciales

Dimensiones

¢ El trato fue amable?

¢La enfermera lo escuchd con atencion y
amabilidad?

¢ Las instrucciones dadas por la enfermera fueron
suficientemente claras?

¢ Se esforzo la profesional para brindarle un trato
acorde con sus expectativas?

¢ Cree usted que la preparacién profesional de la
enfermera es adecuada?

¢ Cree usted que la enfermera desempefa
adecuadamente su rol en la consulta?

¢ Demostrd en algin momento incomodidad o
desagrado al responder a sus solicitudes?

Indicadores

Nunca = Insatisfecho

A veces = Poco Satisfecho

Usualmente = Moderadamente Satisfecho
Siempre = Satisfecho

No respondio

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003

Tabla1F

Variable

Atencion del Médico

Definicion Conceptual

Se refiere al Profesional capacitado para realizar
Funciones preventivas, asistenciales y curativas en
el area de la salud.

Dimensiones

¢ El Médico lo escucha con atencion y amabilidad?

¢ El Médico le explica sobre su enfermedad en
forma clara?

¢ El Médico le explica sobre su tratamiento en forma
clara?

¢ El Médico le explica sobre los beneficios y riesgos
de su tratamiento en forma clara?

¢, Su Médico le ha informado que hacer en caso de
una reaccion adversa?

Indicadores

Nunca = Insatisfecho

A veces = Poco Satisfecho

Usualmente = Moderadamente Satisfecho
Siempre = Satisfecho

No respondi6

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003
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Tabla1 G

Variable

Tiempo que transcurre para obtener una cita

Definicion Conceptual

Es el lapso de tiempo que transcurre desde que
el paciente pide la cita por el Servicio de
Dermatologia hasta el dia de la cita

Dimensiones

De inmediato
De 1 a 14 dias
De 15 dias

De 16 a 30 dias
Mas de 30 dias

Indicadores

Siempre De inmediato = Satisfecho

Usualmente De 1-14 dias = Moderada/ Satisfecho
A veces De15 dias = Poco Satisfecho

A veces De 16 a 30 dias = Poco Satisfecho

Nunca Mas de 30 dias = Insatisfecho

No respondié

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracién de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003

Tabla. 1. H

Variable

El dia de la cita el Tiempo de espera para
ser atendido

Definicion Conceptual

Es el lapso de tiempo que transcurre desde que
el paciente llega al Servicio de Dermatologia
hasta que es atendido

Dimensiones

De 1 hora

De 2-3 horas
De 3-4 horas
De 4-5 horas
Mas de 6 horas

Indicadores

Siempre De 1 hora = Satisfechos

Usualmente De 2-3 horas = Moderadam/
Satisfechos

A veces De 3-4 horas = Poco Satisfechos

Aveces De 4-5 horas = Poco Satisfechos

Nunca Mas de 6 horas = Insatisfechos

No respondi6

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003
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Tabla. 1.1

Variable El Tiempo Transcurrido durante la consulta

Definicion Conceptual Es el lapso de tiempo que transcurre desde que
el paciente llega al consultorio del Servicio
de Dermatologia hasta que finaliza la atencién
médica

Dimensiones Menos de 30 minutos
Mas de 30 minutos
De una hora

De una hora y media

De 2 horas y mas

Indicadores Siempre Menos de 30 minutos = Satisfechos
Siempre Mas de 30 minutos = Satisfechos
Usualmente De wuna hora = Moderadam/
Satisfechos

A veces De una hora y media = Poco Satisfechos
Nunca De dos horas y mas = Insatisfechos

No respondi6

Escala de medicion Cualitativa

Fuente Encuesta

Fuente: Guia para la Elaboracién de Protocolos de Investigacion Operativa en Calidad AlO-3-2003

5.2.2. TIPOS DE DISENO DE INVESTIGACION

Existen muchas propuestas de clasificacién de los Tipos de Disefio de Investigacién,
pero de manera primaria, en relacion al tipo de datos que se deban recolectar, estos se
pueden clasificar en disefios de campo y disefios bibliograficos. Sin embargo, es
posible situar dentro de los disefios de campo, otra clasificacidén, los no experimentales
y los experimentales, en los primeros se ubican los estudios exploratorios, descriptivos,
diagnésticos, evaluativos, los causales e incluimos a los proyectos factibles, donde se
observan los hechos estudiados tal como se manifiestan en su ambiente natural, y en
este sentido, no se manipulan de manera intencional las variables.

Los disefios de campo, permiten establecer una interaccién entre los objetivos y la
realidad de la situacion de campo; observar y recolectar los datos directamente de la
realidad, en su situacién natural; profundizar en la comprension de los hallazgos

encontrados con la aplicacién de los instrumentos; y proporcionarle al investigador una
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lectura de la realidad objeto de estudio mas rica en cuanto al conocimiento de la
misma. Los datos obtenidos a partir de la aplicacion en la investigaciéon de un disefo de
campo, son denominados datos primarios...(Balestrini, M. 2002). “en los estudios de
campo el investigador usa la seleccion de sujetos y la medicidbn de condiciones
existentes en la situacion de campo como un método de determinar correlaciones”
(French, J. 1975).

Dentro de los disefios no experimentales de acuerdo a “...su dimensién temporal o al
namero de momentos o puntos en el tiempo en los cuales se recolectan los datos, los
disefios no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y longitudinales’.
Los disenos transeccionales, son aquellos que se proponen la descripcidon de las
variables, tal como se manifiestan y el analisis de éstas, tomando en cuenta su
interrelacion e incidencia. La recoleccidén de los datos se efectla solo una vez y en un
tiempo Unico. Este tipo de disefio, se puede clasificar a su vez, en transeccionales
descriptivos y transeccionales correlacionales causales. El| proposito de los
transeccionales descriptivos es el de indagar la incidencia y los valores, como se
manifiestan una o mas variables en una determinada situacion. (Sampieri, R. 2003).
Por lo antes aqui expuesto, el Proyecto de Trabajo realizado es un Estudio de Campo

no experimental, transeccional descriptivo.

Poblacién o Universo de Estudio

“Desde el punto de vista estadistico, una poblacién o universo puede estar referido a
cualquier conjunto de elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer sus
caracteristicas o una de ellas y para el cual seran validas las conclusiones obtenidas de
la investigacion” (Balestrini, M. 2002).

“Estadisticamente hablando, por Poblacién se entiende un conjunto finito o infinito de
personas, casos 0 elementos que presentan caracteristicas comunes, como por
ejemplo, una Poblacion puede estar constituida por los habitantes de Venezuela, por el
total de vehiculos de Caracas,...” (Gabaldon, N. 1978).

El Universo de esta investigacién es la totalidad de los pacientes que acuden al
Servicio de Dermatologia del Hospital de Nifnos José Manuel de los Rios, en el lapso
comprendido Septiembre- Noviembre 2006.
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La Muestra del Estudio

... “La Muestra Estadistica es una parte de la Poblacién, o sea, un nimero de
individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un
elemento del Universo. La muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del
conocimiento d sus caracteristicas particulares, las propiedades de una poblacion” El
problema que se puede presentar es garantizar que la muestra sea representativa del
Universo de donde se obtuvo, sujeto a estudio, que sea lo mas precisa y al mismo
tiempo contenga el minimo de sesgo posible, lo cual implica, que contenga todos los
elementos en la misma proporcién que existen en éste; de tal manera, que sea posible
generalizar (Gabaldén, N. 1978).

Dentro de los marcos muestrales existen las muestras probabilisticas y no
probabilisticas. Las muestras probabilisticas requieren la determinacion del tamaro de
la muestra y de un proceso de seleccion aleatoria que asegure que todos los elementos
de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser elegidos.

Las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un
procedimiento de seleccion informal. Se utilizan en muchas investigaciones y a partir de
ellas, se hacen inferencias sobre la poblacién. En el caso del enfoque cuantitativo, la
muestra dirigida selecciona sujetos “tipicos” con la vaga esperanza de que sean casos
representativos de una poblacién determinada.

Para el enfoque cualitativo, al no interesar tanto la posibilidad de generalizar los
resultados, las muestras no probabilisticas son de gran valor, pues logran ---si se
procede cuidadosamente y con una profunda inmersion inicial en el campo--- obtener
los casos (personas, contextos, situaciones) que interesan al investigador y que llegan
a ofrecer una gran riqueza para la recoleccién y el andlisis de los datos. La muestra es
una muestra de sujetos voluntarios, es decir una muestra fortuita, donde el investigador
elabora conclusiones sobre especimenes que llegan a sus manos en forma casual.

La muestra cualitativa es a la vez variada, ya que su propdsito es documentar la
diversidad para buscar diferencias y coincidencias, patrones y particularidades”
(Sampieri, R. 2003).
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Métodos de muestreo no probabilisticos

A veces, para estudios exploratorios, el muestreo probabilistico resulta excesivamente
costoso y se acude a métodos no probabilisticos, aun siendo conscientes de que no
sirven para realizar generalizaciones, pues no se tiene certeza de que la muestra
extraida sea representativa, ya que no todos los sujetos de la poblacién tienen la
misma probabilidad de se elegidos. En general se seleccionan a los sujetos siguiendo
determinados criterios procurando que la muestra sea representativa.

En el Estudio realizado se efectudé un muestreo no probabilistico de enfoque cualitativo.

Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

e Los que centran su atencién en la observacién y el analisis de la diversidad de
fuentes documentales existentes, donde los hechos han dejado huella; y demandan
incorporacion de una serie de técnicas y protocolos instrumentales muy especificos.
Clasificados también, como fuentes secundarias, por cuanto, estos datos han sido
reunidos por otros individuos.

e Los que incorporan la observacion bien sea humana (observacion directa, indirecta,
participante, no participante, sisteméatica, estructurada, etc.) o mecanica (con el uso
de camaras fotograficas o de videos, grabadores etc.) para el analisis de la
conducta o cualquier hecho social.

e Aquellos que se dedican a la observacién de la realidad, y exigen respuestas
directas de los sujetos estudiados: donde se interroga a las personas en entrevistas
orales o por escrito con el uso de encuestas, entrevistas, cuestionarios o medidas
de actitudes.

Estos dos ultimos grupos de métodos se ubican en la clasificacién de fuentes primarias,

debido a que los datos son reunidos y utilizados por el investigador a partir de la

observacion directa de la realidad objeto de estudio.

En este proyecto se utiliz6 como instrumento para recoleccién de la informacion el

método de la observacion de la realidad con el uso de encuesta.
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5.3. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Métodos e Instrumentos para la recoleccion de datos

Observacion
Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando
los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun el

problema que se estudie.

La Encuesta

Este método consiste en obtener la informacién de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos sobre opiniones actitudes o sugerencias. Hay dos
maneras de obtener la informacidn con este método: la entrevista y el cuestionario.

e La Entrevista

Es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio
a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto.

e FEl Cuestionario

Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener
respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si
mismo.

Algunas ventajas del cuestionario son: su costo relativamente bajo su capacidad para
proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un periodo bastante
breve y la facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

Dentro de las limitaciones de este método figuran las siguientes:

Poco flexible, la informacion no puede variar ni profundizarse, resulta dificil obtener una
alta tasa de complecién del cuestionario.

El instrumento utilizado para la obtencién de datos en este proyecto es la Encuesta.
“La Encuesta es de gran utilidad en la Investigacion cientifica ya que constituye una
forma concreta de la técnica de observacién, logrando que el investigador fije su
atencién en ciertos aspectos y se sujete a determinadas condiciones. La Encuesta

contiene los aspectos del fendmeno que se consideran esenciales; permite ademas,
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aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto
namero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio” (Tamayo, M. 2005).

“Las caracteristicas de cada instrumento de medicidbn pueden ser mudltiples; sin
embargo hay dos que por su relevancia son fundamentales, ya que si los instrumentos
no llenan estos requisitos, los datos recolectados tendran limitaciones importantes.
Estas cualidades son: Confiabilidad y Validez.

El término confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos o
mediciones que correspondan a la realidad que se pretende conocer, 0 sea, la
exactitud de la medicién, asi como a la consistencia o estabilidad de la medicién en
diferentes momentos.

La validez es otra caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de
medicién, entendida como el grado en que un instrumento logra medir lo que se
pretende medir. Esta caracteristica es requisito para lograr la confiabilidad. La situacion
opuesta no es necesariamente cierta, es decir, un instrumento puede ser confiable sin
ser vélido” (Canales, F. 2004).

“La estructura y forma del cuestionario deben estar cuidadosamente estructuradas, no
debe incluirse preguntas o datos cuya utilidad no esté precisada con exactitud. Es de
gran importancia el orden en que deben aparecer las preguntas, ya que su redaccion
esta intimamente relacionada con el orden en que son formuladas. La redaccién de las
preguntas debe ser sencilla para ser comprendidas con facilidad y en forma clara y
precisa a fin de que se refiera directa e inequivocamente al punto de informacion
deseada. Las preguntas o items pueden ser: a) Dato Objetivo: Edad, sexo, etc. b)
Cerradas: se contestan con un si o un no c) Abiertas: las que se contestan a criterio y
juicio del entrevistado d) En Abanico: cuando se presentan una serie de posibilidades
para responder, entre las cuales el encuestado escogera la que crea conveniente”
(Tamayo, M. (2005).

Como requisito exigido por el comité de Bioética del Hospital de Nifios J. M. de los Rios
para la realizacion de una encuesta, se elaboré un formato para obtener el
Consentimiento Informado, (ANEXO J) por parte de los pacientes o sus

representantes, comunicandoles que la Encuesta seria utilizada como Instrumento de
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medicion para la realizacion de esta Tesis de Grado, y ademas seria andnima,
confidencial y voluntaria.
Para la elaboracién del Instrumento del presente proyecto se identificaron los
parametros mas frecuentes de la percepcion de la calidad por el usuario externo y por
el usuario interno, en base a un cuestionario de opinion acerca de la calidad de
servicio, basados en las ideas sugeridas (tormenta de ideas), se elaboré una primera
encuesta a partir de unas dimensiones de calidad mas frecuentes percibidas por los
usuarios, ademas de esa percepcién se cuantific6 en una escala cualitativa. Se
utilizaron las premisas anteriormente descritas, las preguntas o items fueron datos
objetivos (datos demograficos) y en forma de abanico es decir se presentaron una serie
de posibles respuestas.
En la Encuesta se introducen a través de las preguntas el conjunto de variables con
sus respectivas dimensiones e indicadores.
La Encuesta consta de 54 preguntas que evallan las percepciones y expectativas de
la calidad de servicio, para cada una de las siete categorias o dimensiones,
Demogréficas (Variables Independientes), Estructurales y de Atencion, siendo estas:

l. Datos Demograficos

Il. Datos del sitio de la consulta donde espera para ser atendido

[l Datos del Consultorio donde es atendido

IV.  Atencion ofrecida por la Secretaria

V. Atencion ofrecida por la Enfermera

VI.  Atencion ofrecida por el Médico
VIl.  Tiempos de espera

En los Datos Demogréficos se incluyen:

e ;Quién llena la Encuesta? Representante o el Paciente.
e Sexo: Masculino o Femenino

e Procedencia: Area Metropolitana o del Interior del Pais
e Edad: (0- 10), (11-15), (16-20), (21-30), (31-40), (41-50)

¢ Primera Consulta o Consulta Sucesiva
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e Nivel de Educacion: Primaria (completa o incompleta), Secundaria (completa o
incompleta, Técnica (completa o incompleta), Universitaria (completa o incompleta), No
cursé estudios.

En cuanto a la Dimensién Estructura, se evaluaron condiciones relacionadas con la

iluminacién, confort y seguridad del ambiente.

El sitio de la consulta donde el usuario espera ser atendido se interrogaron los
siguientes items:

e Confortable

e Limpio

e |luminado

e Seguro

e Cbmodo

e ;Elcolor de las paredes es adecuado?

El consultorio donde es atendido el paciente se evalud los siguientes items
e Limpieza

e lluminacion

e Comodidad

e Privacidad

e Color (paredes)

e Equipos y materiales médicos

e Papeleria

En cuanto a la Variable Atencion, se evaluaron factores relacionados con el
desempefno y se realizaron interrogantes sobre las caracteristicas generales y

educacionales de la Secretaria, Enfermera y Médico.

La Secretaria le informé de manera adecuada sobre:
e Horario de consulta

e ;COmo abrir la historia?
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Hora de llegada a la consulta
El trato ¢ Fue amable?

¢ Las instrucciones fueron claras?

En cuanto a la Enfermera

¢ El trato fue amable?

¢ La Enfermera lo escuch6 con atencion y amabilidad?

¢ Las instrucciones dadas por la Enfermera fueron suficientemente claras?

¢, Se esforzo la profesional para brindar un trato acorde con las expectativas?

¢, Cree usted que la Preparacioén profesional de la Enfermera es adecuada?
¢,Cree usted que la enfermera desempefa adecuadamente su rol en la consulta?

¢, Demostrd en algun momento su desagrado al responder sus solicitudes?

En cuanto a la Atencion Médica

¢, El médico lo escucha con atencion y amabilidad?

¢, El médico le explica sobre su enfermedad en forma clara?

¢, El médico le explica sobre su tratamiento en forma clara?

¢ El médico le explica sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma
clara?

¢, El médico le ha informado que hacer en caso de una reaccion adversa?

En cuanto a la categoria del TIEMPO se evaluaron tres items:

El primero: es el tiempo que transcurre para que el paciente pueda obtener una cita

dividiéndose el mismo en varios lapsos

de inmediato
de 1 a 14dias
de 15 dias

de 16 a 30 dias

mas de 30 dias

El segundo es el tiempo que el paciente espera el dia de la cita para ser atendido, el

cual fue dividido de la siguiente manera
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e deunahora

e de2a3horas

e de3a4horas

e de4abhoras

e masde 6 horas

El tercero es el tiempo que transcurre recibiendo atencion médica en el consultorio,
fraccionandose de la siguiente forma
o menos de 30 minutos

o mas de 30 minutos

e deunahora

e de una horay media

° de dos horas

Validacion del Instrumento

Se realizé a través de un Juicio de Expertos (ANEXO K) constituido por el Tutor de
esta Tesis, dos Profesores Médicos (uno de ellos del Postgrado de Gerencia en
Servicios de Salud de la UCAB y el otro Director del Departamento Médico y Jefe del
Servicio de Infectologia del Hospital de Nifios J. M. de los Rios y el Comité de Bioética
del mismo Hospital.

Aplicacion del Instrumento

El Instrumento (Encuesta), (ANEXO I) se distribuyé6 en el periodo de tiempo
Septiembre-Noviembre 2006 durante el desarrollo de la Consulta Externa de
Dermatologia, en dias al azar, por un personal ajeno al Servicio, pero capacitado
previamente para la aplicacion del Instrumento a los usuarios externos (Pacientes o

Representantes).
Tabulacion de los Resultados

Se escogidé como medida de resumen el porcentaje (%) por tratarse de una escala

cualitativa 'y se realizé un anadlisis descriptivo de los mismos.
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5.4. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 2

COMPOSICION ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

Distribucion: Representantes  Representant | Paciente Total
o Pacientes

Frecuencia 47 7 54
% 87,04 12,96 100,00

Distribucion por sexo | Masculino | Femenino | Total
Frecuencia 12 42 54
% 22,22 77,78 100,00

Lugar de Procedencia Area. Interior Total

Metropolitana

Frecuencia 33 21 54
% 61,11 38,89 100,00

Distribucion por edad "0-10" "11-15" | "16-20" | "21-30" "31-40" "41-50" Total
Frecuencia 5 0 5 19 20 5 54
% 9,26 0,00 9,26 35,19 37,04 9,26 100,00

Asistencia consulta Primera Cont.rol Total

Sucesivas
Frecuencia 24 30 54
% 44,44 55,56 100,00
. . . . Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria| Técnica | Técnica | Universitaria | Universitaria
Nivel Educativo Sin estudios Total
Incompleta [ Completa | Incompleta| Completa |Incompleta| Completa| Incompleta | Completa

Frecuencia 0 0 12 0 24 0 10 0 8 54
% 0,00 0,00 22,22 0,00 44,44 0,00 18,52 0,00 14,81 100,00

Fuente: Aplicacion del Instrumento
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Grafico 1

Distribucion: Representantes o Pacientes
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Fuente: Tabla 2
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Grafico N°2

Fuente: Tabla 2
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Grafico N°3

Fuente: Tabla 2
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Grafico N4
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Grafico N°5

Fuente: Tabla 2
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Grafico N°6
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DATOS DEMOGRAFICOS (Tabla 2)

Grafico 1
REPRESENTANTES: 47 (87%)
PACIENTES: 7 (13%)
Grafico 2

DISTRIBUCION POR SEXO:
Femenino: 42 (78%)
Masculino: 12 (22%)
Grafico 3
PROCEDENCIA:
Area Metropolitana: 33 (61%)
Interior: 21 (39%)
Grafico 4
GRUPO ETARIO:

-10) anos: 5
11- 15) afios: 0
16- 20) afos: 5
21- 30)
31- 40) anos: 20
41- 50) anos: 5
Grafico 5
ASISTENCIA A LA CONSULTA:
Consulta de Primera: 24 (44%)
Consulta Sucesiva: 30 (56%)
Grafico 6
NIVEL DE ESTUDIOS:

anos: 19

(0
(
(
(
(
(

Primaria Completa: 12 (22.22%)
Incompleta: 0 (0%)

Secundaria Completa: 24 (44.44%)
Incompleta: 0 (0%)
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Técnica  Completa:

Incompleta:

Universitaria Completa:
Incompleta:

No curso estudios:

10 (18.52%)
(0%)
(14.81%)
(0%)

(

0
0
8
0
0 (0%)

Tabla 3
SATISFACCION RESPECTO A LA SALA DE ESPERA
Confortable Nunca A veces Usualmente Siempre res;:\:::l di6 Total
Frecuencia 3 11 9 22 9 54
% 5,56 20,37 16,67 40,74 16,67 100,00
Limpia Nunca A veces Usualmente Siempre resp:\:)%dié Total
Frecuencia 0 8 9 34 3 54
% 0,00 14,81 16,67 62,96 5,56 100,00
lluminada Nunca A veces Usualmente Siempre res;:\:::\dié Total
Frecuencia 0 11 12 29 2 54
% 0,00 20,37 22,22 53,70 3,70 100,00
Segura Nunca A veces Usualmente Siempre res;:\:::l di6 Total
Frecuencia 3 4 10 29 8 54
A 5,56 7,41 18,52 53,70 14,81 100,00
Cémoda Nunca A veces Usualmente Siempre resp:\:)%dié Total
Frecuencia 7 17 7 16 7 54
A 12,96 31,48 12,96 29,63 12,96 100,00
¢El color de las No
paredes es Nunca A veces Usualmente Siempre respondio Total
adecuado? P
Frecuencia 9 7 8 19 11 54
% 16,67 12,96 14,81 35,19 20,37 100,00

Fuente: Aplicacién del Instrumento
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Grafico 7
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Fuente: Tabla 3
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EL SITIO DE LA CONSULTA DONDE ESPERA PARA SER ATENDIDO

NUNCA:

El 5.56% de los usuarios respondieron que nunca encontraron confortable el sitio
donde esperan para ser atendidos.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunté si era limpio el sitio donde
esperan para ser atendidos.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunt6 si era iluminado el sitio
donde esperan para ser atendidos.

El 5,56% de los usuarios respondieron que nunca encontraron seguro el sitio donde
esperan para ser atendidos.

El 12,96% de los usuarios respondieron que nunca encontraron comodo el sitio
donde esperan para ser atendidos.

El 16,67% de los usuarios respondieron que nunca encontraron el color de las
paredes adecuado en el sitio donde esperan para ser atendidos.

A VECES

El 20.37% de los usuarios respondieron que a veces encontraron confortable el sitio
donde esperan para ser atendidos.

El 14.81% de los usuarios respondieron que a veces encontraron limpio el sitio donde
esperan para ser atendidos.

El 20.37% de los usuarios respondieron que a veces encontraron iluminado el sitio
donde esperan para ser atendidos.

El 7.41% de los usuarios respondieron que a veces encontraron seguro el sitio donde
esperan para ser atendidos.

El 31.48% de los usuarios respondieron que a veces encontraron coémodo el sitio
donde esperan para ser atendidos.

El 12.96% de los usuarios respondieron que a veces encontraron el color de las
paredes adecuado en el sitio donde esperan para ser atendidos.

USUALMENTE

El 16.67% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron confortable la

sala de espera.
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El 16.67% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron limpio el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 22.22% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron iluminado el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 18.52% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron seguro el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 12.96% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron cémodo el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 14.81% de los usuarios respondieron que usualmente encontraron el color de las
paredes adecuado en el sitio donde esperaban para ser atendidos.

SIEMPRE

El 40.74% de los usuarios respondieron que siempre encontraron confortable la sala
de espera.

El 62.96% de los usuarios respondieron que siempre encontraron limpio el sitio donde
esperaban para ser atendidos.

El 53.70% de los usuarios respondieron que siempre encontraron iluminado el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 53.70% de los usuarios respondieron que siempre encontraron seguro el sitio donde
esperaban para ser atendidos.

El 29.63% de los usuarios respondieron que siempre encontraron coémodo el sitio
donde esperaban para ser atendidos.

El 35.19% de los usuarios respondieron que siempre encontraron el color de las
paredes adecuado en el sitio donde esperaban para ser atendidos.

NO RESPONDIERON

El 16.67% de los usuarios no respondieron si es confortable cuando se les pregunté
sobre el sitio donde esperan para ser atendidos.

El 5.56% de los usuarios no respondieron si es limpio cuando se les preguntd sobre el
sitio donde esperan para ser atendidos era.

El 3.7% de los usuarios no respondieron si era iluminado cuando se les pregunté

sobre el sitio donde esperan para ser atendidos.
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El 14.81% de los usuarios no respondieron si era seguro el sitio donde esperan para

ser atendidos.

El 12.96% de los usuarios no respondieron si era comodo el sitio donde esperan para

ser atendidos.

El 20.37% de los usuarios no respondieron si el color de las paredes es adecuado

en el sitio donde esperan para ser atendidos.

Tabla 4
Satisfaccion respecto al Consultorio
Limpieza Nunca A veces Usualmente Siempre No L Total
respondié
Frecuencia 0 3 10 39 2 54
A 0,00 5,56 18,52 72,22 3,70 100,00
s . No
lluminacién Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
Frecuencia 0 3 " 36 4 54
% 0,00 5,56 20,37 66,67 7,41 100,00
. . No
Comodidad Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
Frecuencia 1 5 13 31 4 54
% 1,85 9,26 24,07 57,41 7,41 100,00
. . No
Privacidad Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
Frecuencia 3 9 Y 28 Y 54
A 5,56 16,67 12,96 51,85 12,96 100,00
¢El color de las No
paredes es Nunca A veces Usualmente Siempre < Total
adecuado? respondio
Frecuencia 2 4 8 28 12 54
% 3,70 7,41 14,81 51,85 22,22 100,00
Equipamiento y . No
material médico Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
Frecuencia 0 5 12 27 10 54
% 0,00 9,26 22,22 50,00 18,52 100,00
. . No
Papeleria Nunca A veces Usualmente Siempre respondi6 Total
Frecuencia 2 3 10 28 11 54
% 3,70 5,56 18,52 51,85 20,37 100,00

Fuente: Aplicacion del Instrumento
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Grafico N°8
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EL CONSULTORIO DONDE ES ATENDIDO

NUNCA:

Ningun usuario respondié nunca cuando se le preguntd si estaba limpio el consultorio
donde es atendido.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunté si era iluminado el consultorio
donde es atendido.

El 1.85% de los usuarios respondieron que nunca encontraron comodo el consultorio
donde es atendido.

El 5.56% de los usuarios respondieron que nunca encontraron privacidad en el
consultorio donde es atendido.

El 3.70% de los usuarios respondieron que nunca encontraron un color adecuado en las
paredes en el consultorio donde es atendido.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les preguntd si les parecia adecuado en
equipos y materiales el consultorio donde es atendido.

El 3.70% de los usuarios respondieron que nunca encontraron adecuado en cuanto a
papeleria el consultorio donde es atendido.

A VECES

El 5.56% de los usuarios respondieron que a veces estaba limpio cuando se les pregunto
por el consultorio donde es atendido.

El 5.56% de los usuarios respondieron que a veces era iluminado cuando se les pregunto
por el consultorio donde es atendido.

El 9.26% de los usuarios respondieron que a veces encuentran comodo el consultorio
donde es atendido.

El 16.67% de los usuarios respondieron que a veces encuentran privacidad en el
consultorio donde es atendido.

El 7.41% de los usuarios respondieron que a veces encuentran un color adecuado en las
paredes en el consultorio donde es atendido.

El 9.26% de los usuarios respondieron que a veces les parece adecuado en equipos y
materiales cuando se les pregunté por el consultorio donde es atendido.

El 5.56% de los usuarios respondieron que a veces encuentran adecuado en cuanto a
papeleria el consultorio donde es atendido.



USUALMENTE

El 18.52% de los usuarios respondié que usualmente es limpio el consultorio donde es
atendido.

El 20.37% de los usuarios respondié que usualmente es iluminado el consultorio donde
es atendido.

El 24.07% de los usuarios respondié que usualmente es comodo el consultorio donde es
atendido.

El 12.96% de los usuarios respondié que usualmente tenia privacidad el consultorio
donde es atendido.

El 14.81% de los usuarios respondié que usualmente el color de las paredes es
adecuado en el consultorio donde es atendido.

El 22.22% de los usuarios respondié que usualmente tenia adecuados equipos y
materiales médicos el consultorio donde es atendido.

El 18.52% de los usuarios respondi6 que usualmente tenia adecuada papeleria el
consultorio donde es atendido.

SIEMPRE

El 72.22% de los usuarios respondié que siempre es limpio el consultorio donde es
atendido.

El 66.67% de los usuarios respondié que siempre es iluminado el consultorio donde es
atendido.

El 57.41% de los usuarios respondié que siempre es comodo el consultorio donde es
atendido.

El 51.85% de los usuarios respondié que siempre tiene privacidad el consultorio donde es
atendido.

El 51.85% de los usuarios respondié que siempre es adecuado el color de las paredes
del consultorio donde es atendido.

El 50% de los usuarios respondié que siempre tienen adecuados equipos y materiales
médicos en el consultorio donde es atendido.

El 51.85% de los usuarios respondié que siempre tienen adecuada papeleria en el
consultorio donde es atendido.
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NO RESPONDIERON

El 3.70% de los usuarios no respondié que el consultorio donde es atendido es limpio.

El 7.41% de los usuarios no respondié que el consultorio donde es atendido es iluminado.
El 7.41% de los usuarios no respondié que el consultorio donde es atendido es comodo.
El 12.96% de los usuarios no respondié que el consultorio donde es atendido tiene
privacidad.

El 22.2% de los usuarios no respondié que el color de las paredes del consultorio donde
es atendido es adecuado.

El 18.52% de los usuarios respondié que siempre tienen adecuados equipos y materiales
médicos en el consultorio donde es atendido.

El 20.37% de los usuarios respondié que siempre tienen adecuada papeleria en el

consultorio donde es atendido.

Tabla 5 B
ATENCION DE LA SECRETARIA
Horario de . No
consulta Nunca A veces Usualmente Siempre respondi6 Total
Frecuencia 3 3 7 35 6 54
o 5,56 5,56 12,96 64,81 11,11 100,00
¢ Como abrir . No
la historia? Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
Frecuencia 6 0 8 32 8 54
o 11,11 0,00 14,81 59,26 14,81 100,00
Hora de No
llegada a la Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
consulta P
Frecuencia 0 2 12 32 8 54
A 0,00 3,70 22,22 59,26 14,81 100,00
El trato ¢ fue . No
amable? Nunca A veces Usualmente Siempre respondi6 Total
Frecuencia 2 4 6 38 4 54
% 3,70 7,41 11,11 70,37 7,41 100,00
éLas
instrucciones . No
fueron Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
claras?
Frecuencia 2 4 9 36 3 54
o 3,70 7,41 16,67 66,67 5,56 100,00

Fuente: Aplicacion del Instrumento
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Grafico N9

Atencion Secretaria
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O Horario de consulta B ;,Como abrir la historia? O Hora de llegada a la consulta O El trato ¢ fue amable? O ¢ Las instrucciones fueron claras?

Fuente: Tabla 5
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LA SECRETARIA LE INFORMO DE MANERA ADECUADA

NUNCA

El 5.56% de los usuarios respondieron que nunca la secretaria le ha informado de manera
adecuada sobre el horario de consulta.

El 11.11% de los usuarios respondieron que nunca la secretaria le ha informado
adecuadamente sobre como abrir la historia.

Ningun usuario respondié que nunca la secretaria le ha informado adecuadamente sobre
el horario de llegada a la consulta.

El 3.70% de los usuarios respondieron que nunca el trato de la secretaria ha sido
amable.

El 3.70% de los usuarios respondieron que nunca las instrucciones de la secretaria han
sido claras.

A VECES

El 5.56% de los usuarios respondieron que a veces la secretaria le ha informado de
manera adecuada sobre el horario de consulta.

Ningun usuario respondidé que a veces la secretaria le ha informado de manera adecuada
sobre coémo abrir la historia.

El 3.70% de los usuarios respondieron que a veces la secretaria le ha informado de
manera adecuada sobre el horario de llegada a la consulta.

El 7.41% de los usuarios respondié que a veces el trato de la secretaria es amable.

El 7.41% de los usuarios respondié que a veces las instrucciones de la secretaria son
claras.

USUALMENTE

El 12.96% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les preguntd si la
secretaria les habia informado del horario de consulta.

El 14.81% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les preguntd si la
secretaria les habia informado adecuadamente sobre codmo abrir la historia.

El 22.22% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les preguntd si la
secretaria les habia informado adecuadamente sobre la hora de llegada a la consulta.

El 11.11% % de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunté si el trato

de la secretaria fue amable.
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El 16.67% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les preguntd si las
instrucciones de la secretaria fueron claras.

SIEMPRE

El 64.81% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunto si la secretaria
les habia informado adecuadamente sobre el horario de consulta.

El 59.26% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunto si la secretaria
les habia informado adecuadamente sobre como abrir la historia.

El 59.26% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunto si la secretaria
les habia informado adecuadamente sobre la hora de llegada a la consulta.

El 70.37% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunto si el trato de la
secretaria fue amable.

El 66.67% de los usuarios respondieron siempre cuando se les preguntd si las
instrucciones de la secretaria fueron claras.

NO RESPONDIO

El 11.11% de los usuarios no respondi6 si la secretaria le informé de manera adecuada
sobre el Horario de la consulta.

El 14.81% de los usuarios no respondid si la secretaria le inform6é de manera adecuada
sobre como abrir la historia.

El 14.81% de los usuarios no respondid si la secretaria le inform6é de manera adecuada
sobre la hora de llegada a la consulta.

El 7.41% de los usuarios no respondio si el trato de la secretaria habia sido amable.

El 5.56% de los usuarios no respondié cuando se les pregunté si las instrucciones de la
secretaria habian sido claras.
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Tabla 6

ATENCION DE LA ENFERMERA

(El trato fue
amable?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondio

Total

Frecuencia

4

12

32

5

54

O/ o

1,85

7,41

22,22

59,26

9,26

100,00

¢Lla

enfermera la
escucho con
atenciéony
amabilidad?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondio

Total

Frecuencia

10

35

54

%

1,85

7,41

18,52

64,81

7,41

100,00

iLas
instrucciones
dadas por la
enfremera
fueron
suficienteme
nte claras?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondio

Total

Frecuencia

11

35

54

%

0,00

5,56

20,37

64,81

9,26

100,00

¢Se esforzo
la profesional
para
brindarle un
trato acorde
con sus

expectativas
?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondio

Total

Frecuencia

32

54

%

3,70

11,11

12,96

59,26

12,96

100,00

¢Cree Ud,
que la
preparacion
profesional
de la
enfermera es
adecuada?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondié

Total

Frecuencia

33

54

%

3,70

5,56

14,81

61,11

14,81

100,00

¢Cree Ud.,
que la
enfermera
desempeifia
adecuadame
nte su rol en
la consulta?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondié

Total

Frecuencia

34

54

%

5,56

12,96

62,96

16,67

100,00

¢Demostro
en algun
momento
incomodidad
o desagrado
al responder
sus
solicitudes?

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondioé

Total

Frecuencia

16

23

54

%

29,63

1,85

12,96

42,59

12,96

100,00

Fuente: Aplicacion del Instrumento
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Grafico 10

Atencién Enfermeria
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Fuente: Tabla 6
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EN CUANTO A LA ENFERMERA

NUNCA

El 1.85% de los usuarios respondié que nunca el trato de la enfermera fue amable.

El 1.85% de los usuarios respondié que nunca la enfermera lo escuché con atenciéon y
amabilidad.

Ningun usuario respondi6 que las instrucciones dadas por la enfermera nunca fueron
lo suficientemente claras.

El 3.70% de los usuarios respondié que nunca el trato de la profesional fue acorde con
las expectativas.

El 3.70% de los usuarios respondid que nunca la preparacion profesional de la
enfermera le parecia adecuada.

El 1.85% de los usuarios respondié que nunca la enfermera desempena adecuadamente
su rol en la consulta.

El 29.63% de los usuarios respondi® que nunca en alguin momento demostré
incomodidad o desagrado al responder a sus solicitudes.

A VECES

El 7.41% de los usuarios respondié que a veces el trato de la enfermera fue amable.

El 7.41% de los usuarios respondié que a veces la enfermera lo escuchoé con atencion y
amabilidad.

El 5.56% de los usuarios respondié que a veces las instrucciones dadas por la
enfermera fueron lo suficientemente claras.

El 11.11% de los usuarios respondié que a veces el trato de la profesional fue acorde
con las expectativas.

El 5.56% de los usuarios respondié que a veces la preparacion profesional de la
enfermera le parecia adecuada.

El 5.56% de los usuarios respondi® que a veces la enfermera desempeia
adecuadamente su rol en la consulta.

El 1.85% de los usuarios respondi6 que a veces en algun momento demostro
incomodidad o desagrado al responder a sus solicitudes.

USUALMENTE

El 22.22% de los usuarios respondié que usualmente el trato de la enfermera fue amable.
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El 18.52% de los usuarios respondié que usualmente la enfermera lo escuchd con
atencion y amabilidad.

El 20.37% de los usuarios respondié que usualmente las instrucciones dadas por la
enfermera fueron lo suficientemente claras.

El 12.96% de los usuarios respondié que usualmente el trato de la profesional fue
acorde con las expectativas.

El 14.81% de los usuarios respondié que usualmente la preparacién profesional de la
enfermera le parecia adecuada.

El 12.96% de los usuarios respondi6 que usualmente la enfermera desempeia
adecuadamente su rol en la consulta.

El 12.96% de los usuarios respondié que usualmente en algun momento demostro
incomodidad o desagrado al responder a sus solicitudes.

SIEMPRE

El 59.26% de los usuarios respondié que siempre el trato de la enfermera fue amable.

El 64.81% de los usuarios respondié que siempre la enfermera lo escuché con atencion
y amabilidad.

El 64.81% de los usuarios respondié que siempre las instrucciones dadas por la
enfermera fueron lo suficientemente claras.

El 59.26% de los usuarios respondié que siempre el trato de la profesional fue acorde
con las expectativas.

El 61.11% de los usuarios respondié que siempre la preparacion profesional de la
enfermera le parecia adecuada.

El 62.96% de los usuarios respondi6 que siempre la enfermera desempena
adecuadamente su rol en la consulta.

El 42.59% de los usuarios respondid que siempre en algun momento demostro
incomodidad o desagrado al responder a sus solicitudes.

NO RESPONDIO

El 9.26% de los usuarios no respondié cuando se le pregunté si el trato de la enfermera
habia sido amable.

El 7.41% de los usuarios no respondié cuando se le pregunté si la enfermera lo escucho
con atenciéon y amabilidad.
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El 9.26% de los usuarios no respondié cuando se le pregunt6 si las instrucciones dadas
por la enfermera fueron lo suficientemente claras.

El 12.96% de los usuarios no respondié cuando se le pregunt6 si el trato de la enfermera
fue acorde con las expectativas.

El 14.81% de los usuarios no respondié cuando se le pregunté si la preparacion
profesional de la enfermera le parecia adecuada.

El 16.67% de los usuarios no respondié cuando se le pregunté si la enfermera
desempenhaba adecuadamente su rol en la consulta.

El 12.96% de los usuarios no respondié cuando se le preguntd si en algun momento la

enfermera demostré incomodidad o desagrado al responder a sus solicitudes.
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Tabla 7

ATENCION DEL MEDICO

¢{El médico lo
escucha con . No
atencion y Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
amabilidad?
Frecuencia 1 1 4 47 1 54
% 1,85 1,85 7,41 87,04 1,85 100,00
¢{El médico le
explica sobre
su Nunca A veces Usualmente Siempre No . Total
enfermedad respondid
en forma
clara?
Frecuencia 0 1 4 46 3 54
% 0,00 1,85 7,41 85,19 5,56 100,00
¢(El médico le
explica sobre
su Nunca A veces Usualmente Siempre No Total
tratamiento respondio
en forma
clara?
Frecuencia 0 1 4 46 3 54
% 0,00 1,85 7,41 85,19 5,56 100,00
¢El médico le
explica sobre
los beneficios
y riesgos de . No
su Nunca A veces Usualmente Siempre respondi6 Total
tratamiento
en forma
clara?
Frecuencia 1 4 4 41 4 54
% 1,85 7,41 7,41 75,93 7,41 100,00
¢ Su médico
le ha
informado No
qué hacer en Nunca A veces Usualmente Siempre respondié Total
caso de una p
reaccion
adversa?
Frecuencia 7 0 3 39 5 54
% 12,96 0,00 5,56 72,22 9,26 100,00

Fuente: Aplicacion del Instrumento



Grafico 11
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EN CUANTO A LA ATENCION MEDICA

NUNCA

El 1.85% de los usuarios respondioé nunca cuando se les pregunté si el médico lo escuchd
con atencion y amabilidad.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunto si el médico le explica sobre su
enfermedad en forma clara.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunt6 si el médico le explica sobre su
tratamiento en forma clara.

El 1.85% de los usuarios respondié nunca cuando se les pregunté si el médico le explica
sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma clara.

El 12.96% de los usuarios respondié nunca cuando se les pregunté si el médico le habia
informado qué hacer en caso de una reaccién adversa.

A VECES

El 1.85% de los usuarios respondié a veces cuando se les preguntd si el médico lo
escuché con atencion y amabilidad.

El 1.85% de los usuarios respondi6é a veces cuando se le pregunto si el médico le explica
sobre su enfermedad en forma clara.

El 1.85% de los usuarios respondi6é a veces cuando se le pregunto si el médico le explica
sobre su tratamiento en forma clara.

El 7.41% de los usuarios respondié a veces cuando se les pregunto si el médico le explica
sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma clara.

Ningun usuario respondié a veces cuando se le pregunté si el médico le habia informado
qué hacer en caso de una reaccién adversa.

USUALMENTE

El 7.41% de los usuarios respondié usualmente cuando se les pregunt6 si el médico lo
escuché con atencion y amabilidad.

El 7.41% de los usuarios respondié usualmente cuando se le pregunté si el médico le
explica sobre su enfermedad en forma clara.

El 7.41% de los usuarios respondié usualmente cuando se le preguntd si el médico le

explica sobre su tratamiento en forma clara.

75



El 7.41% de los usuarios respondié usualmente cuando se les pregunt6 si el médico le
explica sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma clara.

El 5.56% de los usuarios respondié usualmente cuando se le preguntd si el médico le
habia informado qué hacer en caso de una reaccién adversa

SIEMPRE

El 87.04% de los usuarios respondié siempre cuando se les preguntd si el médico lo
escuché con atencion y amabilidad.

El 85.19% de los usuarios respondié siempre cuando se le preguntd si el médico le
explica sobre su enfermedad en forma clara.

El 85.19% de los usuarios respondié siempre cuando se le preguntd si el médico le
explica sobre su tratamiento en forma clara.

El 75.93% de los usuarios respondié siempre cuando se les preguntd si el médico le
explica sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma clara.

El 72.22% de los usuarios respondi6é siempre cuando se le preguntd si el médico le habia
informado qué hacer en caso de una reaccion adversa

NO RESPONDIO

El 1.85% de los usuarios no respondieron cuando se les pregunté si el médico lo escuché
con atencion y amabilidad.

El 5.56% de los usuarios no respondieron cuando se les pregunté si el médico le explica
sobre su enfermedad en forma clara.

El 5.56% de los usuarios no respondieron cuando se les preguntd si el médico le explica
sobre su tratamiento en forma clara.

El 7.41% de los usuarios no respondieron cuando se les pregunté si el médico le explica
sobre los beneficios y riesgos de su tratamiento en forma clara.

El 9.26% de los usuarios no respondieron cuando se les pregunté si el médico le habia

informado qué hacer en caso de una reaccién adversa
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Tabla 8

En cuanto al Tiempo

Nunca [Aveces |Usualmente |Siempre |No respondié
El tiempo que transcurre
para obtener una cita es:
deinmediato 0% 0%  11481%  [2407% |
detat4dias | 1.85% [9.25% [7.4% | 556% |
de15dias 0% 0% 0% | % |
de16a30dias | 1.85% [1.85% [|1.85% | 3.70% |
masde30dias  [0% 0% 555% | 129%6% |
3.70% ;2 |11.11%;6 |29.62%; 16 [46.29%;25|9.28% ;5
El dia de la cita, el tiempo
de espera para ser
atendidoes: L
deunahora I 1.85%  [8.70% _ 19.25% | 9.25%
de2adhoras 0% [1851% [1111%  [1666% |
de 3 a 4 horas 5.55% [1.85% [3.70% 7.4%
de4a5horas  [0%  |0% % | 555% |
masde6horas 0% 0% 0% | 185% |
7.4%; 4 |24%; 13 [24%; 13 40.74%;22 | 3.70%; 2
El tiempo transcurrido
durantelaconsultaes: | | |
menos de 30 minutos 1.85% |3.7% 16.66% 31.48%
masde30minutos | [0%  |11.11% [928%  [1481% [
deunahora ... .A870% 0% ... 0% | 0% e
de una horay media 0% 0% 1.85% 0%
de2horasymas  [0%  |0% 0% | 185% |
5.55%;3 |14.81%;8 [27.77%; 15 48.14%; 26 |3.70%; 2

Fuente: Aplicacion del Instrumento
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EN CUANTO AL TIEMPO

EL TIEMPO QUE TRANSCURRE PARA OBTENER UNA CITA (Tabla 8)

NUNCA

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunt6 si se les habia otorgado la cita
de inmediato.

El 1.85% de los usuarios respondieron que nunca cuando se les preguntd si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 1-14 dias.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunt6 si se les habia otorgado la cita
en el lapso de 15 dias.

El 1.85% de los usuarios respondieron que nunca se les habia otorgado la cita en el lapso
de 16-30 dias.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunt6 si se les habia otorgado la cita
en un lapso mayor de 30 dias.

A VECES

Ningun usuario respondi6 a veces cuando se le pregunt6 si se le habia otorgado la cita de
inmediato.

El 9.25% de los usuarios respondieron a veces cuando se les pregunt6 si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 1-14 dias.

Ningun usuario respondié a veces cuando se le preguntd si se le habia otorgado en el
lapso de 15 dias.

El 1.85% de los usuarios respondieron a veces cuando se les pregunt6 si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 16-30 dias.

Ningun usuario respondi6 a veces cuando se le pregunté si se le habia otorgado la cita en
un lapso mayor de 30 dias.

USUALMENTE

El 14.81% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les preguntd si se le habia
otorgado la cita de inmediato.

El 7.4% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunté si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 1-14 dias.

Ningun usuario respondi6 usualmente cuando se le pregunté si se le habia otorgado en el

lapso de 15 dias.
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El 1.85% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunto si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 16-30 dias.

El 5.55% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunto si se le habia
otorgado la cita en un lapso mayor de 30 dias.

SIEMPRE

El 24.07% de los usuarios respondieron siempre cuando se les preguntd si se le habia
otorgado la cita de inmediato.

El 5.55% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunt6 si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 1-14 dias.

Ningun usuario respondié siempre cuando se le preguntd si se le habia otorgado en el
lapso de 15 dias.

El 3.70% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunt6 si se les habia
otorgado la cita en el lapso de 16-30 dias.

El 12.96% de los usuarios respondieron siempre cuando se les preguntd si se le habia
otorgado la cita en un lapso mayor de 30 dias.

NO RESPONDIO

9.28% de los usuarios no respondieron en que lapso se les otorgaba la cita.

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EL DiA DE LA CITA (Tabla8)

NUNCA

El 1.85% de los usuarios respondieron nunca cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron hasta 1 hora para ser atendidos.

Ningun usuario respondié nunca cuando se les pregunté si el dia de la cita esperaron de 2
a 3 horas para ser atendidos.

El 5.55% de los usuarios respondieron nunca cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron de 3 a 4 horas para ser atendidos.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunté si el dia de la cita esperé de 4- 5
horas para ser atendido.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunté si el dia de la cita esperé mas de

6 horas para ser atendido.
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A VECES

El 3.70% de los usuarios respondieron a veces cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron hasta 1 hora para ser atendidos.

El 18.5% de los usuarios respondieron a veces cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron de 2 a 3 horas para ser atendidos.

El 1.85% de los usuarios respondieron a veces cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron de 3 a 4 horas para ser atendidos.

Ningun usuario respondi6é a veces cuando se le pregunté si el dia de la cita esperd de 4 a
5 horas para ser atendido.

Ningun usuario respondié a veces cuando se le pregunté si el dia de la cita esper6 mas
de 6 horas para ser atendido.

USUALMENTE

El 9.25% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunté si el dia de la
cita esperaron hasta 1 hora para ser atendidos.

El 11.11% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunté si el dia de la
cita esperaron de 2 a 3 horas para ser atendidos.

El 3.70% de los usuarios respondieron usualmente cuando se les pregunté si el dia de la
cita esperaron de 3 a 4 horas para ser atendidos.

Ningun usuario respondié usualmente cuando se le pregunté si el dia de la cita esper6 de
4 a 5 horas para ser atendido.

Ningun usuario respondié usualmente cuando se le pregunt6 si el dia de la cita esperé
mas de 6 horas para ser atendido.

SIEMPRE

El 9.25% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunt6 si el dia de la cita
esperaron hasta 1 hora para ser atendidos.

El 16.66% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunté si el dia de la cita
esperaron de 2 a 3 horas para ser atendidos.

El 7.4% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunto si el dia de la cita
esperaron de 3 a 4 horas para ser atendidos.

El 5.55% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunté si el dia de la cita
esperd de 4 a 5 horas para ser atendido.
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El 1.85% de los usuarios respondieron siempre cuando se les pregunt6 si el dia de la cita
esperé mas de 6 horas para ser atendido.

NO RESPONDIO

El 3.70% de los usuarios no respondieron en cuanto tiempo habian sido atendidos el dia
de la cita.

TIEMPO TRANSCURRIDO DURANTE LA CONSULTA (Tabla 8)

NUNCA

El 1.85% de los usuarios respondié nunca cuando se les pregunto si el tiempo transcurrido
durante la consulta habia sido menor de 30 minutos

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunto si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido mayor de 30 minutos.

El 3.70% de los usuarios respondié nunca cuando se les pregunto si el tiempo transcurrido
durante la consulta habia sido de 1 hora.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunto si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido de 1 hora 30 minutos.

Ningun usuario respondié nunca cuando se le pregunto si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido mayor de 2 horas.

A VECES

El 3.70% de los usuarios respondié a veces cuando se les preguntd si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido menor de 30 minutos

El 11.11% de los usuarios respondié a veces cuando se les pregunt6é si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido mayor de 30 minutos.

Ningun usuario respondi6 a veces cuando se le pregunto si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido de 1 hora.

Ningun usuario respondi6 a veces cuando se le pregunté si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido de 1 hora 30 minutos.

Ningun usuario respondi6 a veces cuando se le pregunto si el tiempo transcurrido durante
la consulta habia sido mayor de 2 horas.
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USUALMENTE

El 16.66% de los usuarios respondié usualmente cuando se les pregunté si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido menor de 30 minutos

El 9.28% de los usuarios respondié usualmente cuando se les preguntd si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido mayor de 30 minutos.

Ningun usuario respondi6é usualmente cuando se les pregunt6 si el tiempo transcurrido en
la consulta habia sido de 1 hora.

El 1.85% de los usuarios respondié usualmente cuando se les preguntd si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido de 1hora y 30 minutos.

Ningun usuario respondi6é usualmente cuando se les pregunt6 si el tiempo transcurrido en
la consulta habia sido mas de 2 horas.

SIEMPRE

El 31. 48% de los usuarios respondié siempre cuando se les preguntd si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido menor de 30 minutos

El 14.81% de los usuarios respondié6 siempre cuando se les preguntd si el tiempo
transcurrido durante la consulta habia sido mayor de 30 minutos.

Ningun usuario respondi6 siempre cuando se les pregunto si el tiempo transcurrido en la
consulta habia sido de 1 hora.

Ningun usuario respondié siempre cuando se les preguntd si el tiempo transcurrido
durante la consulta habia sido de 1hora y 30 minutos.

El 1.85% de los usuarios respondié siempre cuando se les pregunté si el tiempo
transcurrido en la consulta habia sido mas de 2 horas.

NO RESPONDIO

El 3.70% de los usuarios no respondié en referencia al tiempo al transcurrido durante la

consulta.
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CAPITULO 6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

6.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Del 100% de los usuarios encuestados, de la Consulta Externa de Dermatologia, el 87%
son Representantes y 13% son Pacientes.

En cuanto al género 78% son del sexo femeninoy 22% son del sexo masculino.

Respecto a la procedencia 39% son del interior y 61% proceden del area metropolitana.
Grupo Etario: Se observa en el grupo etario entre (31-40) arnos el 37.03%; entre (21- 30)
anos el 35.18%, entre (16 a 20) anos 9.25%; en el grupo de (11-15) afios no se encontrd
ningun paciente; en el grupo de (0-10) afos un 9.25%.

De los usuarios encuestados, 44% eran Consultas de Primera y 56% eran Consultas
Sucesivas.

Con respecto al Nivel de Estudio de los usuarios encuestados, el 22.22% estudiaron la
Primaria completa, 44.44% estudiaron Secundaria completa, 18.52%, tienen un Nivel
Técnico completo,y 14.81% Nivel Universitario completo.

6.2. EI SITIO DE LA CONSULTA DONDE EL PACIENTE ESPERA PARA SER
ATENDIDO
Se evalué la satisfaccion del usuario externo en cuanto a la estructura de la sala de espera
en la Consulta de Dermatologia, se puede observar que:
En referencia a la dimensién confortable un 41% de los usuarios estan satisfechos con la
sala de espera, el 17% estan moderadamente satisfechos, un 20% poco satisfechos 'y 5%
estan insatisfechos con el confort de la sala de espera, sin embargo un 17% no respondié
la pregunta. En la sala de espera los bafnos estan inoperantes, esto hace que los usuarios
tengan que desplazarse hasta el primer piso para hacer uso de los sanitarios.
Al evaluar la dimension limpieza, el 63% manifestaron estar satisfechos, el 17% refirieron
una moderada satisfaccion, el 15% poco satisfechos y ninguno insatisfecho, el 6% no
respondié con respecto a esta dimensién. La limpieza, se realiza a diario, sin embargo no
hay papeleras en el lugar donde arrojar los desperdicios. Con respecto a la dimensién
iluminacion, el 54% de los usuarios estan satisfechos, el 22% estdn moderadamente



satisfechos, el 20% estan poco satisfechos y ninguno esta insatisfecho. Un 4% no
respondid. La iluminacion natural y artificial del area es deficiente, varias lamparas estan
quemadas y la luz natural es escasa.

Con relacién a la dimensién seguridad un 54% de los usuarios estan satisfechos, un 18%
manifesté una satisfaccibn moderada, el 7% la encontré6 poco satisfactoria, el 6%
insatisfactoria la seguridad, y el 15% no respondieron; por una parte el lugar esta vigilado
y se sienten resguardados en cuanto a su persona, sin embargo estructuralmente es
inseguro ya que por ser un Hospital Pediatrico fue mal disefiado, con unas barandas con
vista a un patio interior, que facilmente los menores pueden caer al vacio.

Al evaluar la satisfaccion con respecto a la comodidad, el 30% refirieron estar satisfechos,
el 13% moderadamente satisfechos, el 31% de usuarios poco satisfechos, el 13%
insatisfechos y no respondieron un 13%. En referencia a la comodidad, es de esperarse
los resultados obtenidos, lo asientos son de cemento liso, sin criterios ergondmicos.

Un 35% de los usuarios estan satisfechos con el color de las paredes, el 15% esta
moderadamente satisfecho, el 13% estan poco satisfechosy el 17% estan insatisfechos, el

20% no respondieron con respecto al color de las paredes del area de espera.

6.3. EL CONSULTORIO DONDE ES ATENDIDO

Fue evaluada la satisfaccion del usuario en cuanto a la variable estructura del consultorio
donde es atendido, observandose que:

En referencia a la dimension limpieza, los usuarios manifestaron un 72% de satisfaccion,
un 18% de los usuarios moderadamente satisfechos, el 6% poco satisfechos, ningun
usuario insatisfecho con la limpieza del consultorio y el 4% no opinaron al respecto.

Con respecto a la iluminacion un 67% de los usuarios manifestaron estar satisfechos, el
20% moderadamente satisfechos, 6% poco satisfechos, ninguno insatisfecho, y 7% no
respondieron respecto a la iluminacién del consultorio.

En referencia a la comodidad del consultorio, el 57% de los usuarios estan satisfechos con
la comodidad del consultorio, un 24% estan moderadamente satisfechos, un 9% poco
satisfechos, un 2% insatisfechos, el 8% no opinaron.
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En cuanto a la dimensién privacidad, el 52% le satisface la privacidad del consultorio, 13%
estdn moderadamente satisfechos y un 17% estan poco satisfechos, el 6% estan
insatisfechos, mientras un 13% no respondieron si tenian privacidad en el consultorio.

El 22% de los usuarios no opinaron respecto al color de las paredes, el 52% estan
satisfechos y un 15% estan moderadamente satisfechos, el 7% poco satisfechos y el 4%
insatisfechos con el color de las paredes del consultorio.

En referencia a equipos y materiales médicos, el 50% de los usuarios estan satisfechos
con la dotaciéon del consultorio, el 22% moderadamente satisfechos, un 9% poco
satisfechos, ningun insatisfecho, mientras que un 19% no respondieron.

Con respecto al item papeleria el 52% de los usuarios estan satisfechos, mientras un 18%
estan moderadamente satisfechos, el 6% poco satisfechos, el 4% insatisfechos y un 20%
no respondieron sobre la dotacidn de papeleria en el consultorio.

De los usuarios encuestados, 72% estan satisfechos en cuanto a la limpieza y 67% de la
iluminacién del consultorio donde son atendidos, un poco mas de la mitad encontraron el
consultorio con comodidad, privacidad y el color de sus paredes adecuado, sin embargo
poco menos de la mitad no les satisfizo la comodidad, ni la privacidad ni el color de las
paredes, en este aspecto solo hay dos consultorios para tres médicos pasando consulta
en el mismo horario, los consultorios tienen un mobiliario grande para el espacio,
reduciendo el paso libre, hay falta de privacidad, no tienen puertas y la tabiqueria que los
separa, no llega al techo, por lo cual lo que se conversa en un consultorio puede ser oido
en el otro, las paredes tienen su deterioro por el paso del tiempo; todo esto se refleja por el
nivel de satisfaccion percibido por los usuarios. La mitad de los usuarios encuestados
estan satisfechos con los materiales y equipos médicos y la papeleria. Lo ideal seria que
el 100% de los usuarios se sintieran siempre satisfechos del consultorio donde son
atendidos, pero las discrepancias individuales hacen dificil el alcanzar esta meta,
analogamente, no hay continuidad con la gestion administrativa y la alta rotaciéon de los
cargos gerenciales impide o dificulta la implementacién de politicas, para la transformacién

del Servicio a fin de adecuarlo a las necesidades presentes.
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6.4. LA SECRETARIA

En cuanto a la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos involucra al proceso
de la consulta de Dermatologia, referente a la atencién ofrecida por la secretaria del
servicio se puede observar:

Que el 65% de los usuarios estan satisfechos con la informacién dada por la secretaria
sobre el horario de la consulta de Dermatologia, un 24% estan menos satisfechos y el
11% no opind al respecto.

El 60% de los usuarios estan satisfechos con la informacion dada por la secretaria sobre el
horario de llegada a la consultay como abrir la historia clinica institucional, un 21% estan
moderadamente satisfechos comparado con un 4% que estan poco satisfechos y ninguno
insatisfecho en referencia al horario de llegada a la consulta; un 15% moderadamente
satisfechos, 11% insatisfechos sobre /la informacion de la secretaria de como abrir la
Historia Clinica, un 15% de los usuarios no opinaron al respecto.

El 70% de los usuarios estan satisfechos con el trato amable de la secretaria, 11% estan
moderadamente satisfechos, el 7% estan poco satisfechos, el 4% estan insatisfechos,
mientras que un 8% no respondio.

En referencia a si las instrucciones dadas por la Secretaria fueron claras un 67% estan
satisfechos, el 17% estan moderadamente satisfechos, el 7% estan poco satisfechos el
4% estan insatisfechosy el 5% no respondio.

Se observo un porcentaje alto (En el manejo de la relacion interpersonal)

Para abrir una historia institucional requiere que el paciente o el usuario realicen
desplazamientos verticales y horizontales, lo que puede resultar dificil de seguir la

informacion ofrecida por la secretaria.

6.5. LA ENFERMERA

Referente a la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de la Consulta Externa de
Dermatologia en relacion a la atencion ofrecida por la Enfermera se observa:

Con respecto a si ¢ el trato de la enfermera fue amable? El 60% de los usuarios estan
satisfechos, un 22% estan moderadamente satisfechos, el 9% poco satisfechos, el 2%
insatisfechos y un 9% no respondid.
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A la interrogante si 4, Lo escucho con atencion y amabilidad? El 65% de los usuarios estan
satisfechos, el 19% estan moderadamente satisfechos, el 7% poco satisfechos, el 2%
insatisfechos, el 7% no respondio.

Con respecto a si las instrucciones fueron claras? El 65% de los usuarios estan
satisfechos con las instrucciones dadas por la enfermera, el 20% moderadamente
satisfecho, 6% poco satisfechos, ninguno insatisfecho y el 9% no opinaron.

Con respecto a si la enfermera se esforzo para brindarle un trato acorde a las
expectativas, el 60% de los usuarios estan satisfechos, el 13% estan moderadamente
satisfechos, mientras que el 11% estan poco satisfechos, un 4% estan insatisfechos y un
12% no respondieron.

El 61% de los usuarios estan satisfechos con la preparacion profesional de la enfermera,
un 14% estdn moderadamente satisfechos, 6% poco satisfechos, 4% insatisfechos y un
15% no respondieron.

En referencia a si la enfermera desempena adecuadamente su rol, el 63% de los usuarios
estan satisfechos, el 13% estdn moderadamente satisfechos, el 5% poco satisfechos, 2%
insatisfechosy el 17% no respondieron.

Con respecto a si la enfermera demostrd en algiin momento incomodidad o desagrado al
responderle a sus solicitudes? El 43% de los usuarios manifestaron que en algun
momento ésta demostré desagrado o incomodidad (estan insatisfechos), mientras que el
30% estan satisfechos, el 13% moderadamente satisfechos, 2% poco satisfechosy el 12%
no respondio.

Al analizar todas las variables, aun siendo opiniones subjetivas, hubo consideraciones
que califican positivamente cuando relaciona cualidad y calidad de la enfermera en
concordancia a la percepciéon de los usuarios, excepto cuando se les pregunto si en algun
momento demostré desagrado o incomodidad al responder sus solicitudes, respondiendo
positivamente un 43%, frente a un 30% que nunca encontraron desagrado en las
respuestas de la enfermera. El 43% puede deberse a fallas de la comunicacion entre la
enfermera y el usuario, que puede explicarse por los diferentes grados de instruccién o a

falta de claridad en el mensaje entre emisor y receptor.
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6.6. LA ATENCION MEDICA

En referencia a la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios del proceso de la consulta
externa de Dermatologia, en cuanto a la variable atencién médica se observa que:

en la dimension el médico lo escucho con atencion y amabilidad, el 87% de los usuarios
estan satisfechos, un 7% moderadamente satisfechos, 2% poco satisfechos, 2%
insatisfechos y un 2% no respondid.

Con respecto a si el médico le explica sobre su enfermedad y sobre el tratamiento en
forma clara, el 85% de los usuarios estan satisfechos, mientras que el 7% estan
moderadamente satisfechos, 2% poco satisfechos, ninguno insatisfecho y el 6% no
respondieron.

En relacion a la pregunta si el médico le explica sobre los beneficios y riesgos del
tratamiento en forma clara? El 76% de los usuarios estan satisfechos, 7% estan
moderadamente satisfechos, 7% poco satisfechos, 2% insatisfechosy el 8% no respondio.
El 72% de los usuarios estan satisfechos, porque el médico le ha informado sobre que
hacer en caso de una reaccion adversa, el 5% moderadamente satisfechos, 13%
insatisfechos, el 9% no respondieron.

Con respecto a la atencién médica se aprecia que la satisfaccion del usuario supera el
85% igualmente con respecto a la explicacion sobre su enfermedad y tratamiento,
mientras que con respecto a los beneficios y riesgos del tratamiento y que hacer en caso
de una reaccion adversa supera el 70%, sin embargo hay un 13% insatisfechos porque no
saben que hacer e caso de una reaccion adversa. Comparando la satisfaccién del usuario
con respecto al personal de secretaria y enfermera, aunque con ambas alcanza y a veces
supera el 60% de satisfaccién, con respecto a la atencion médica, es aun mayor alcanza
y supera el 85%, el especialista le dedica mas tiempo, hay una relacibn mas estrecha

entre el médico y el paciente.

6.7. EL TIEMPO

En cuanto al tiempo para obtener una cita:
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Grafico 12 A

Tiempo transcurrido para obtener una cita

19% 9% @ No respondio
m inmediato
% .
O 1-14 dias
o O 15dias
° 39% m 1630 dias
24% O mas de 30 dias

Fuente: Tabla 8

El 39% de los usuarios obtuvieron la cita por Dermatologia de manera inmediata (estan
satisfechos).

El 24% de los usuarios obtuvieron la cita por el Servicio de Dermatologia en el lapso de 1-
14 dias (estan moderadamente satisfechos).

Ningun usuario obtuvo la cita a los 15 dias.

El 9% de los usuarios obtuvieron la cita en el lapso de 16-30 dias (estan poco satisfechos).
El 19% de los usuarios obtuvieron la cita en el lapso de mas de 30 dias (estan
insatisfechos).

El 9% de los usuarios no respondieron en cuanto tiempo al transcurrido para obtener una
cita.

El 39% de los usuarios estan satisfechos, fueron evaluados el mismo dia, sin necesidad
de esperar a que se le otorgara la cita por el Servicio de Dermatologia.

La manera como se estructura el funcionamiento de la consulta de Dermatologia, esta
relacionada directamente a la gravedad de la patologia de cada paciente, pacientes
hospitalizados, volumen de la consulta de ese dia, del lugar de procedencia (domicilio
lejano del paciente), que las citas sea Primera Consulta o Consulta Sucesiva.

En este proyecto no se correlacionaron estas variables.
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El tiempo de espera para ser atendido el dia de la cita:

Grafico 12 B

Tiempo de espera para ser atendido el dia de la cita

5% 2% 4% o No resmr‘dé

m De 1 hora

0 De 2-3 horas

0 De 34 horas

B De 4-5 horas
44%, @ Mas de 6 horas

18%

Fuente: Tabla 8

El dia de la cita, el 27% de los usuarios estan satisfechos respondieron que fueron
atendidos en el lapso de 1 hora; mientras que un 44% estdn moderadamente satisfechos
esperaron de 2-3 horas para ser atendido;. El 18% de los usuarios estan poco satisfechos,
esperaron hasta 3-4 horas para ser atendidos; mientras que el 5% estan insatisfechos,
esperaron un lapso de 4-5 horas, un 2% esperaron hasta mas de 6 horas para ser
atendidos, estan insatisfechos.

El 4% de los usuarios no respondieron cuanto tiempo esperaron para ser atendidos el dia
de la cita.

Los resultados anteriores pueden ser debidos a: El volumen de pacientes de ese dia, a la
falta de consultorio (tres médicos, dos consultorios en el mismo turno), no llegan a tiempo
las historias institucionales. La demora en la atencién de algunos pacientes por el tipo de
patologia o tratamiento, algunos son curas médicas y o quirdrgicas, los pacientes de
domicilio lejano, llegan sin cita y prolongan el tiempo de los previamente citados. En los

hospitales los tiempos de espera para ser atendidos suelen ser prolongados
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El tiempo transcurrido durante la consulta:

Grafico12C
Tiempo transcurrido durante la consulta
4% 2%2% 4% @@ No respondi6
m Menos de 30 minutos
A% 0 Més de 30 minutos

O De una hora
m De 1 horay media
@ De 2 horas y mas

Fuente: Tabla

El 54% de los usuarios estan satisfechos, transcurrieron en la consulta de Dermatologia
menos de 30 minutos y el 34% mas de 30 minutos; mientras que un 4% estan
moderadamente satisfechos estuvieron 1 hora en la consulta, el 2% estuvo 1 hora y media
estan poco satisfechosy el 2% estan insatisfechos estuvieron 2 horas y mas.

El 4% de los usuarios no respondieron cuanto tiempo transcurrié durante la consulta
dermatoldgica.

En relacién al tiempo transcurrido en la consulta con el médico, se pone en evidencia al
relacionarlo con la satisfaccion en la atencibn médica, que el tiempo fue suficiente, para
que opinara que el profesional lo escuché con atencidén y amabilidad, le explicara sobre su
enfermedad y tratamiento en forma clara, igualmente sobre los beneficios y riesgos del
mismo.

Un tiempo menor de 30 minutos pueden ser debidas a Consultas Sucesivas, o a Primeras
Consultas, de facil diagnostico y/o tratamiento, a un volumen escaso de pacientes que
acudié a la consulta ese dia; tiempo mayores de 30 minutos, esta intimamente relacionado
con el tipo y la gravedad de la patologia y al tratamiento que amerite, médico ambulatorio,

hospitalizacion o el quirdrgico.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

7.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS

De los usuarios encuestados se concluye: que el 87% fueron Representantes ello puede
deberse a que se trata de un Hospital Pediatrico y predominan los Representantes porque
la mayoria de los pacientes son menores de edad; en cuanto al sexo predominé el
femenino con un 78%, puesto que las madres acompafnan generalmente a sus hijos. El
61% de los usuarios proceden del Area Metropolitana que es [el drea de influencia del
Hospital; El 37% de los encuestados su Grupo etario es de (31-40) afnos, seguido por un
35% entre (21-30 anos); entre (21-40) anos adultos jovenes representan el 72% de los
usuarios, que respondieron la encuesta.

Un 44% de los usuarios fueron Consultas de Primera para el Servicio de Dermatologia,
mientras que el 56% correspondia a Consultas Sucesivas.

En cuanto al Nivel de estudios un 44% estudid6 Secundaria completa, seguida por la

primaria completa con un 22%.

7.2. SITIO DONDE EL PACIENTE ESPERA PARA SER ATENDIDO
Grafico 13

Satisfaccion del usuario en la Sala de espera
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De los resultados obtenidos se desprenden las siguientes conclusiones: con respecto al
sitio donde los usuarios esperan para ser atendidos el 41% estan satisfechos con el
confort, 63% estan satisfechos en relacién a la limpieza, un 54% de los usuarios estan
satisfechos con la iluminacién y la seguridad del lugar, sin embargo solo el 35% de los
usuarios encontré satisfactorio el color de las paredes y solo el 30% estan satisfechos con
la comodidad del area.

Los resultados son fluctuantes, lo que evidencia que en general la percepcion de
comodidad, confort y color de las paredes es medianamente satisfactoria.

7.3. CONSULTORIO DONDE EL PACIENTE ES ATENDIDO

De los resultados obtenidos se desprenden las siguientes conclusiones: Con respecto al
consultorio donde el paciente es atendido 72% estan satisfechos con la limpieza, 67% con
la iluminacion, 57% con la comodidad, 52% con la privacidad, color de las paredes y
papeleria y 50% con los equipos y materiales médicos.

Grafico 14
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Fuente: Tabla 4
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7.4. ATENCION DE LA SECRETARIA

En general la satisfaccion en referencia a la Secretaria, la opinién fue muy favorable, en
todos los aspectos encuestados (trato, informacion, instrucciones).

El 70% de los usuarios estan satisfechos con el trato amable de parte de la secretaria del
Servicio de Dermatologia, esta fue la dimensién mas alta alcanzada por este personal;
60% de los encuestados estuvieron satisfechos con las instrucciones y la informacion
dada acerca del horario de la consulta, hora de llegada al consultorio y como abrir una

historia; sin embargo un 11% insatisfechos en relacién a como abrir una historia clinica.

Grafico 15
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Fuente: Tabla 5

La relacion usuario-secretaria es circunstancial, y estan dadas mas por la empatia social;

se consideran participantes del acto médico, pero no determinantes para el resultado final.

7.5. EN CUANTO A LA ENFERMERA

Del 60% al 65% de los usuarios estan satisfechos con la amabilidad, el trato acorde a las
expectativas, la informacién, la atencion, las instrucciones, la preparacion profesional y el
desempeno del rol de la enfermera; 43% refirieron haber percibido en algin momento
incomodidad o desagrado de parte de la enfermera y 30% respondieron que nunca
percibieron tal actitud.
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Grafico 16
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Fuente: Tabla 6

7.6. EN CUANTO A LA ATENCION MEDICA

Después del analisis de los resultados se puede concluir que la informacién ofrecida por el
médico sobre las dimensiones enfermedad y tratamiento, resulté ser para los usuarios
igual de satisfactoria 85% en las dos, mientras que en las explicaciones ofrecidas sobre
los beneficios y riesgos, asi como sobre que hacer en caso de reaccién adversa, la
satisfaccion fue menor, 76% y 72% respectivamente.

El 87% de los usuarios estdn satisfechos se sienten escuchados con atencién y
amabilidad por el médico.

Lo ideal seria que todos los usuarios (100%), se sintieran escuchados, atendidos, tratados
con amabilidad por parte del profesional, asi como de recibir la explicacién sobre su
patologia, los tratamientos respectivos, los beneficios, riesgos y posibles reacciones
adversas derivados de ese tratamiento, de esta forma se optimizaria la satisfaccion.
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Grafico 17

Satisfaccion del usuario con relacion al Médico
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Fuente: Tabla 7

Relacién mas estrecha, el Imaginario Social le da al médico la facultad de curar. El usuario
espera que elacion médico el médico le resuelva el problema de salud y la esperanza es la
que logra el grado de satisfaccion tan alto. La relacion médico paciente es magico
religiosa, el paciente confia en el médico.

7.7. EN CUANTO AL TIEMPO DE ESPERA

Tiempo que transcurre para obtener una cita

Del analisis de los datos obtenidos anteriormente se concluye que el 39% de de los
usuarios estan satisfechos ya que obtuvieron la cita en forma inmediata, y el 24% estan
moderadamente satisfechos, obtuvieron la cita de 1-14 dias.

El dia de la cita, el tiempo de espera para ser atendido

De los datos analizados se puede concluir que:

El 9.25% de los usuarios estan satisfechos esperan una hora para ser atendidos y 9.25%
estan moderadamente satisfechos, esperaron de 2-3 horas.

El tiempo transcurrido durante la consulta es:

Se concluye: Que el 88% de los usuarios estan satisfechos, pasan mas o menos 30

minutos en la consulta médica.
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Menor de 30 minutos: el 48% estan (31.48%+16.66%) siempre y usualmente su consulta
dur6 menos de 30 minutos; mientras que el 24.09% (14.81%+9.28%) siempre y
usualmente, el 11.11% estuvo a veces estuvieron mas de 30 minutos.

En cuanto a los tiempos, se trata de un Hospital Publico, General, Especializado en
Pediatria, de referencia nacional, que concentra una gran cantidad de patologias
pediatricas de diversas especialidades, con una infraestructura limitada, sin posibilidades
de expansién y con un recurso humano finito, lo cual hace que pueda producir cuellos de
botellas temporales en la aplicacién de los procesos relacionados con la consulta externa
que explican la variabilidad de los tiempos en la obtencion de citas, tiempos de espera y

consulta.
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CAPITULO 8. RECOMENDACIONES

Sala de espera: Para incrementar la satisfaccién de los usuarios del drea donde esperan
para ser atendidos se recomienda en cuanto a:

1.- Incrementar el confort del area: la colocacién de monitores de televisién en el area de
espera, donde los usuarios puedan informarse y distraerse mientras esperan ser
atendidos, se puedan pasar peliculas o programas de video con mensajes sobre higiene,
seguridad, consejos preventivos de salud.

Plan de accion: para ello es necesario Presentar el resultado de las encuestas, con un
proyecto acompanado con una exposicién de motivos que lo avalen, a la Direccién del
Hospital, Administracién y Bienes y Servicios, ellos lo envian a la Direccion de
Presupuesto de la Alcaldia Mayor.

Si esto no es posible a través de esta via, se tramitara a través de una empresa privada
(Laboratorio Farmacéutico o una Fundacion)

Para el arreglo de los bafnos de los pacientes del 4to piso de Consulta Externa que se
encuentran inoperantes.

Plan de accién: La Jefa del Servicio realizard un informe a la Direccion General del
Hospital y Administracion con copia a Ingenieria Clinica, para la reparacién de estos.

2.- La limpieza: debe ser realizada minimo dos veces al dia.

Plan de accion: el Jefe de Servicio de Dermatologia, con la Direccién del Hospital le
adjunta los resultados de la encuesta y con el supervisor de Servicline (empresa
outsourcing encargada de la limpieza), para que la realice dos veces al dia.

Colocacion de papeleras de papeleras para ser colocadas en cada esquina del area, con
el fin que los usuarios del lugar puedan colocar los desperdicios y ayudar a mantener
limpio el sitio.

Plan de accién: para la obtencion de papeleras el Jefe de Servicio debe llenar una
requisicion de compras, si hay posibilidad se compra por caja chica.

3.- La iluminacion, aumentar la iluminacion de la sala de espera.

Plan de accion: el Jefe de Servicio de Dermatologia llena la requisicion a Ingenieria clinica
para el cambio de bombillos, por nuevos de mayor potencia, si ellos no los tienen los

solicita a compras.



4.- Seguridad, para incrementar la satisfaccion del usuario con respecto a la seguridad de
la sala de espera.

Plan de accion: Reunirse con la Direccion del Hospital, Departamento, Jefe de Servicio e
Ingenieria médica para que estos ultimos hagan un Andlisis de Riesgo Potencial en el area
de la Sala de Espera para ejecutar los cambios necesarios con el fin de incrementar la
seguridad de los menores.

5.- Incrementar la comodidad de la sala de espera: Colocar cojines o colchonetas sobre
los asientos de cemento, para hacer del lugar de espera algo mas comodo.

Plan de accién: La Jefe de Servicio emite una requisicién para Administracion y ésta a su
vez a Bienes y Servicios (Compras) para la compra del material y el trabajo lo realiza
Ingenieria Clinica o Servicios Generales (si ellos no lo pueden ejecutar, emiten un Orden
de Servicios para contratar a alguien externo que haga el trabajo).

6.- Color de las paredes de la Sala de Espera: Para pintar ésta area y cambiarles el color.
Plan de accion: La Jefe del Servicio de Dermatologia emite una requisicion a Bienes y

Servicios (Compras) y ésta a su vez a Ingenieria Clinica.

Consultorio donde es atendido

7.- Limpieza: Para que sea realizada dos veces al dia.

Plan de accion: La Jefe de Servicio hablar con la encargada de la limpieza para que esta
se realice diariamente al empezar y terminar la consulta.

8.- lluminacion: Mejorar la iluminacion del Servicio de Dermatologia.

Plan de accién: La Jefa del Servicio hablara con Ingenieria clinica, para que reemplacen
los bombillos dafiados de los consultorios y del resto del area de consulta.

9.- Comodidad, Privacidad, Color de las paredes: Hacer una labor de Reingenieria en el
Servicio; crear un nuevo consultorio, separaciones de las areas, mobiliario acorde al nuevo
espacio y mas comodos, igualmente el Color de las paredes, adecuarlo al ambiente.

Plan de accion: Presentar ante la Direccion General del Hospital, un plan para la
remodelacion y reestructuracion del Servicio, con una Exposicion de motivos y con el
resultado de las encuestas, acompanada con un proyecto de Ingenieria Clinica, con copia
a la Administracion y Compras, con el fin de solicitar ante la Direccion de Presupuesto de
la Alcaldia Mayor, la autorizacion para esa Remodelacion Mayor.

99



10.- Equipos y Materiales Médicos: Comprar equipos de Cirugia menor.

Plan de accion: Jefa del Servicio solicitard a la Administracion, la compra de los
instrumentos, equipos y materiales que necesita, Administracién lo remitira a Bienes y
Servicios y dependiendo del precio a la Direccién de Presupuesto de la Alcaldia: solicitar
donaciones a través de Fundaciones y Laboratorios Farmacéuticos.

11.- Papeleria: Mantener la dotacién de papeleria en el Servicio.

Plan de accién: La Jefe del Servicio instruira a la Secretaria para mantener esta dotacion
al dia y su reserva correspondiente.

De la Secretaria, De la Enfermera y Del Médico

12.- Mejorar la atencion, el trato y la informacién dada por este personal de salud.

Plan de accién: La Jefe del Servicio debe concientizar al personal sobre la necesidad de
satisfacer al usuario. La implantacion de un programa de técnicas de comunicacion,
relaciones interpersonales y la generacién de una ética laboral de Relaciones Humanas, a
través de Cursos que dicta el Hospital sobre Relaciones Humanas y manejo de la

comunicacion, y otros foraneos.

De los tiempos de Espera

13.- Mejorar los Tiempos de Espera: para la cita, para ser atendidos el dia de la cita y
durante la consulta.

Crear un nuevo consultorio, para que los tres Médicos puedan pasar consulta de manera
simultanea.

Plan de accién: ya comentado en el punto 9.-

Aprovechar la capacidad instalada de los consultorios: Ampliar el horario a las tardes para
la atencién de usuarios que trabajan en la manana y los dias de mayor demanda aumentar
el numero de consultorios, utilizando ambos turnos. Plan de accién:

La Jefe de Servicio, solicitara ante la Direccion del Hospital, ante Recursos Humanos y el
Departamento Médico, para contratar dos médicos especialistas, para trabajar en ese
horario.

Emplear racionalmente el tiempo de la consulta no dando la impresién de apuro,

permitiendo que el paciente se exprese sin presiones y educar a los usuarios en la
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conveniencia de acudir a la consulta badsicamente por un motivo.

Otras Recomendaciones

14.- Evaluar periédicamente la satisfaccion del usuario, una vez por mes, pues el orden
relativo de las necesidades o expectativas de los usuarios y la percepcion de la calidad de
atencion puede cambiar con el tiempo.

15.- Colocar un buzén de sugerencias, en un lugar visible, para que el usuario pueda
expresar libremente su opinién, con ello pueden surgir nuevas variables a evaluar.

16.- Monitoria y evaluaciones periddicas en diferentes momentos, sobre la satisfaccion del
usuario de la consulta externa del Servicio de Dermatologia, con el uso de las encuestas.
El uso de encuestas puede delimitar la respuesta de los encuestados, sin embargo estas
pueden estar sujetas a modificaciones.

Los planes de mejora derivados de la informacidén proveniente de la opinién satisfacciéon
de los usuarios pueden jerarquizarse de modo que los recursos sean aplicados mas
eficientemente en la consecucién de mejoras relevantes.

Realizar otros estudios para relacionar el tipo de atencion recibida con las expectativas del
usuario.

Evaluar la satisfaccion del usuario interno, permitiria tener una percepcién de la calidad del

servicio mas amplia.
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ANEXO B

HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RiOS
ENTRADA PRINCIPAL
(Fachada Oeste)
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ANEXO C

HOSPITAL DE NINOS J. M DE LOS RIOS
ENTRADA POSTERIOR
(Fachada Este)
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ANEXO D SERVICIO DE DERMATOLOGiA
HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RIOS
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ANEXO F
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ANEXO 1 ENCUESTA : CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DERMATOLOGIA HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RiOS

Marque con una “X” en la casilla, la seleccion de su preferencia

Es usted: Representante ( ) Paciente ()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Procedencia: Area Metropolitana ( ) Del Interior ( )

Edad: 0-10( ) 11-15() 16-20( ) 21-30( ) 31-40( ) 41-50()

Consulta: Primeravez ( ) Control o Sucesiva ( )

Nivel educacion Primaria () Secundaria () Técnica () No curso Estudios ()
Completa () Completa () Completa () Universitaria( )
Incompleta () Incompleta () Incompleta ( )

Completa () Incompleta ()

El sitio de la Consulta donde usted espera para ser atendido es:
Nunca |Aveces |Usualmente |[Siempre |No respondié

Confortable
Limpio
lluminado
Seguro
Cdémodo

¢ El color de las paredes es
adecuado?

El Consultorio donde es atendido le parece adecuado en cuanto a:
Nunca |Aveces |Usualmente |[Siempre |No respondi

Limpieza

lluminacion
Comodidad
Privacidad

Color (paredes)
Equipos y materiales
médicos

Papeleria

La Secretaria le informo de manera adecuada sobre:
Nunca |Aveces |Usualmente |[Siempre |No respondi6

Horario de consulta
¢ Cémo abrir la historia?

Hora de llegada a la
consulta

El trato ¢fue amable?

¢Las instrucciones fueron
claras?




En cuanto a la Enfermera

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondio

¢ El trato fue amable?

¢La enfermera la escucho
con atencién y amabilidad?

¢Las instrucciones dadas por
la enfermera fueron
suficientemente claras?

¢ Se esforzé la profesional
para brindarle un trato acorde
con sus expectativas?

¢ Cree ud que la preparacion
profesional de la enfermera
es adecuada?

¢ Cree ud que la enfermera
desempena adecuadamente
su rol en la consulta?

¢, Demostr6 en algun
momento incomodidad o
desagrado al responder a sus
solicitudes?

En cuanto a la Atencion Médica

Nunca

A veces

Usualmente

Siempre

No respondié

¢ El médico lo escucha con
atencion y amabilidad?

¢ El' médico le explica sobre
su enfermedad en forma
clara?

¢ El' médico le explica sobre
su tratamiento en forma
clara?

¢ El médico le explica sobre
los beneficios y riesgos de
su tratamiento en forma
clara?

¢,Su médico le ha informado
qué hacer en caso de una
reaccién adversa?




En cuanto al Tiempo

Usualmente

Siempre

No respondi6

El tiempo que transcurre
para obtener una cita es:

mas de 30 dias

El dia de la cita, el tiempo
de espera para ser
atendido es:

mas de 6 horas

El tiempo transcurrido
durante la consulta es:

de 2 horas y mas




ANEXO J

Consulta Externa de Dermatologia
Hospital de Ninos J. M. De los Rios

Consentimiento Informado

La siguiente encuesta sera utilizada como instrumento de medicion para la realizacién de
la Tesis de Grado Universitario que se titula:

“EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LA CONSULTA EXTERNA
DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE
LOS RIOS, DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2006, CARACAS, VENEZUELA”.

El objetivo de esta encuesta es con el fin de prestar una mejor atenciéon en el
servicio ofrecido, por lo cual su opinién es muy importante para realizar los cambios
necesarios. Por favor si es de su agrado y aceptacion responda los siguientes
planteamientos para medir asi el nivel de satisfaccion.

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

Firma

Nombre y Apellido
4

Fecha:

Testigos:



ANEXO K

e
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HOSPITAL DE NINOS “J. M DE LOS RIOS
COMITE DE BIOETICA.

Caracas, 13 de Diciembre del 2006

Ciudadana
Dra. Dora Lacovara Rivolta
Presente.-

Distinguida Dra. Dora Lacovara Rivolta

Nos dirigimos a usted para informarle que en reunion de hoy, Ia
Comision Institucional de Bioética considero su solicitud de aprobacion al
trabajo de Investigacion sobre:"EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS, DE
SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2006 CARACAS, REPUBLICA
BOLIVARIANA DE VENEZUELA” . Al respecto esta Comision considero no
existen objeciones desde el punto de vista Bioético para la realizacion de este
trabajo, pero si debe cumplirse la normativa vigente aprobada por la Direccion
y Comision Técnica del Hospital.

Atentamente,

Por EI 9__grpité de Bioética

o

/ Q-
& Distrito Mewopoiitano 5
_Gce Caracas \
JECRTTARIA DE SALUD
HOSPITAL BE 1iNOS
“JM. DE LOS RIOS”

‘% &{f
v pE €

ol

Dra. Al alero

///f% Lalagy)

Dra. Gladys Velasquez P

Coordinadora Secretaria




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
QIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, \ju‘ A N ;Zé L (X CA Act N

titular de la Cédula de identidad N° SEeHY2FEY )

Especialista en [ EDIATLA IN ESCT L0660

He leido y revisado el instrumento presentado por la Dra. Dora Lacovara
Rivolta, C.I. N° 6.979.206, para realizar el estudio denominado: “EVALUACION
DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
NINOS J. M. DE LOS RIiOS, DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2006,
CARACAS VENEZUELA”. Considero que éste reline los requisitos necesarios
para su validacion y aplicacion.

“T— d 5 v, 3
Nombre: . {Uiv (’" Wy Y Il
j /A | /, /;
Firma:__ ~F e letiie,
cl: Rhy2y¥-!

| \\ ~ I __/ %
2 )P DAY AGN [Tl
L4 N

Cargo:

)
[-
!

)

{ /
Fecha: 23] 12.]06




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POST GRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

vo ALFREDO SALAS ORBANO

fitular de la Cédula de identidad No - © 39 &3S
Especialista en ’7ZOUWJ< N ﬂ)U(aﬁs e &A:L,()\D

he leido y revisado el instrumento presentado por la Dra. Dora Lacovara Rivolta
C.I. N°6.979.206, para realizar el estudio denominado: Evaluacién de la
Satisfaccion del Usuario de la Consulta Externa del Servicio de
Dermatologia del Hospital de Nifios J. M. De los Rios”, de Septiembre a

Noviembre 2006, Caracas Venezuela. Considero que éste retine los requisitos

necesarios para su validacion y aplicacion.

Nombre: ALP/L"—PO SHAS G
Firma:_ 7(%
\ 2. 237.885
e Profisors Ot e -
Fecha: /j 21‘/{ P




ANEXO L

GLOSARIO

CALIDAD:

(lat. Qualitatem). Conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una
persona o cosa: La calidad humana; producto de mala calidad (Diccionario el Pequefio
Larousse en color, 1996).

Aptitud de Uso. Conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen las necesidades
de los clientes y en consecuencia hacen satisfactorio al producto’ Juran, (Aiteco
Formacién, Glosario).

CALIDAD DE SERVICIO:
Aspectos accesorios a una prestacién principal que enriquecen el servicio y mejoran la

satisfaccion de necesidades y expectativas del cliente (Aiteco Formacion, Glosario).

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

“Es otorgar atencion médica al usuario con oportunidad, conforme a los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus necesidades de salud y de
las expectativas del usuario, al minimo riesgo posible durante su atencion, otorgando al
prestador su consentimiento informado para la realizacion del proceso de estudio y
tratamiento, asi como su participacién en proyectos de investigacién y respeto a sus
principios morales y religiosos” y que puede darse en grados diversos (Valencia, J. 2001).

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del

paciente. Debe reunir al menos tres requisitos que son:

e Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o
participar en un estudio sin que haya persuasion, manipulacién ni coercion. El caracter

voluntario del consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en



posicion de autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar,
consultar o decidir.

« Informacion: Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del tratamiento o del
estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de
rechazar el tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello
le pueda perjudicar en otros tratamientos.

« Comprension: Es la capacidad de comprender que tiene el paciente que recibe la
informacién. (Wikipedia La Enciclopiedia Libre)

CONSULTA EXTERNA
Consulta con motivo de un estado patolégico o fisiolégico, que se realiza en el ambito del
consultorio y que comprende la primera consulta y consultas sucesivas.

CONSULTA SUCESIVAS
Todas aquellas consultas subsiguientes hechas en relacién al estado premorbido que dio

origen a la consulta inicial.

DIAGRAMAS DE FLUJO:

Es un diagrama que utiliza simbolos graficos para representar el flujo y las fases de un
proceso. Esta especialmente indicado al inicio de un plan de mejora de procesos, al
ayudar a comprender como éstos se desenvuelven. Es basico en la gestién de los
procesos (Aiteco Formacion, Glosario).

DIMENSIONES
Son atributos relativos a las variables. Son las perspectivas de andlisis de las variables.
Forman parte de la Tabla de dimensiones. (Wikipedia La Enciclopiedia Libre)

EXPECTATIVA:
Lo que el cliente espera de un producto o servicio (Aiteco Formacién, Glosario).



FLUJOGRAMA:

Representacién grafica de las operaciones sucesivas de un proceso industrial, de
informatica, etc. (Diccionario el Pequefo Larousse en color, 1996).

Representan el flujo o la secuencia de procedimientos y rutinas. Son diagramas
descriptivos y dinamicos que caracterizan de manera analitica las tareas u operaciones
ejecutadas, bien sea por los érganos o por los ocupantes de los cargos. En general
indican las secuencias del proceso involucrado y los responsables de ejecutarla,
permitiendo la visualizacion de eventuales actividades innecesarias que podrian

abreviarse, cancelarse o distribuirse en otras actividades pertinentes (Chiavenato, I. 2000).

INDICADOR:

Magnitud asociada a una caracteristica (del resultado, del proceso, de las actividades, de
la estructura, etc.) que permite a través de su medicion en periodos sucesivos y por
comparacién con el estandar establecido, evaluar periodicamente dicha caracteristica y
verificar el cumplimiento de los objetivos (estandares) establecidos (Aiteco Formacion,
Glosario).

INSTITUCION:
Cada uno de los 6rganos fundamentales de un estado o de una sociedad. (Diccionario el
Pequerio Larousse en color, 1996).

JUICIO DE EXPERTOS:

Una de las técnicas aplicables en el analisis de fiabilidad humana es la estimacién de
probabilidad de error humano por medio de juicios de expertos. Se recurre a ella cuando,
para conocer la probabilidad de error humano, hay que considerar la influencia de muchos
factores interdependientes que afectan a la respuesta de la persona; también se emplea
cuando en las bases de datos no se encuentran puntos de referencia aplicables.

Disponer de una base de datos sobre errores humanos constituye un buen punto de
partida, pero puede no ser suficiente y presentar vacios informativos. Entonces, las

opiniones o juicios de los expertos son una alternativa que combina las aproximaciones



analiticas y los métodos de estimacion subjetiva de probabilidades desarrollados conforme
a las reglas de la teoria de la decision.

Los expertos se pueden pronunciar sobre los indices de error que estiman para
actividades que no estén contempladas en la base de datos que se tiene. También pueden
ofrecer sus reflexiones acerca de la influencia de determinados factores sobre el
comportamiento de las personas, para asi reflejar adecuadamente las diferencias entre los
valores que se tengan de una base de datos y la situacién y sistema reales que se
pretende estudiar. Mediante el juicio de expertos se pretende tener estimaciones
razonablemente buenas, las «mejores conjeturas», a falta de cifras mas exactas. Sin
embargo, estas estimaciones pueden y deben ser confirmadas o modificadas a lo largo del
tiempo, segun se vaya recopilando informacion durante el funcionamiento del sistema. En
un estudio comparativo de diversas técnicas y métodos al uso en el campo de la fiabilidad
humana se califica el método de juicios de expertos como un método aceptable en la
comunidad cientifica, de una elevada madurez y que proporciona estimaciones de
precision moderada. Su validez y su utilidad se califican entre moderadas y altas frente al
calificativo de moderadas para el método THERP (Technique for human error rate

prediction).

MISION:
Define la razén de ser de una organizacion, la caracteriza y diferencia de otras, y orienta
los esfuerzos y acciones de sus miembros (Aiteco Formacion, Glosario).

MUESTRA:

(Enfoque cuantitativo): subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y debe
ser representativo de dicha poblacién.

(Enfoque cualitativo): unidad de analisis o conjunto de personas contextos, eventos o
sucesos sobre el (la) cual se recolectan los datos sin que necesariamente sea

representativo (a) del universo (Sampieri, R. 2003).



ORGANIGRAMA:

Gréfico de la estructura de una organizacién social que representa a la vez, los diversos
elementos de un grupo y sus relaciones respectivas (Diccionario el Pequefio Larousse en
color, 1996).

Es el diagrama que representa la estructura formal de la empresa. En él aparecen con
toda claridad:

e La estructura jerarquica, que define los diversos niveles de la organizacion.

e Los 6rganos que componen la estructura.

e Los canales de comunicacion que unen los érganos.

e Los nombres de quienes ocupan los cargos (en algunos casos).

Representacién grafica de la estructura organica de una organizacion o parte de ella, y de
las relaciones que guardan entre si las unidades que la integran (Aiteco Formacion,

Glosario).

ORGANIZACION:

Accién y efecto de organizar u organizarse. Conjunto de personas que pertenecen a un
cuerpo o grupo organizado. Conjunto de actividades coordinadas que tienen por objeto
aumentar la productividad del trabajo y crear condiciones favorables al mismo (Diccionario
el Pequerio Larousse en color, 1996).

Unidad social conscientemente coordinada, compuesta por dos o mas individuos, que
funciona de modo relativamente continuo para alcanzar una meta o conjunto de metas

comunes (Aiteco Formacion, Glosario).

PERCEPCION:
(lat. Perceptionem). Accidn de percibir. Idea. SICOL. Proceso de recogida y tratamiento de

la informacién sensorial (Diccionario el Pequefio Larousse en color, 1996).

PRIMERA CONSULTA
Consulta inicial con motivo de un estado patolégico o fisiolégico nuevo, sin importar que el

paciente sea nuevo o antiguo en el consultorio.



PROCESO:

(lat. processum). Desarrollo, evolucion de las fases sucesivas de un fendmeno. Método,
sistema adoptado para llegar a un determinado fin: procesos industriales (Diccionario el
Pequerio Larousse en color, 1996).

SATISFACCION:
Accién de satisfacer una necesidad, un deseo, un apetito, etc. Aquello que satisface
(Diccionario el Pequerio Larousse en color, 1996).

SATISFACCION DEL CLIENTE:

Es el grado hasta el cual el desempeno percibido de un producto, es igual a las
expectativas del comprador. Si el desempefio del producto no esta a la altura de las
expectativas, el cliente se siente descontento. Si el desemperio es igual a las expectativas,
o las excede, el comprador se siente satisfecho. Kotler, P. Amstrong,G.(1998).

SERVICIO:
(lat. Servitium). Accién de servir. Actividad que consiste en servir: trabajar al servicio del
estado o institucién. Estado de alguien o algo que esta sirviendo en aquello a que esta

destinado u obligado (Diccionario el Pequeno Larousse en color, 1996).

TORMENTA O LLUVIA DE IDEAS:
Herramienta utilizada para posibilitar la generacién de un elevado nimero de ideas, por

parte de un grupo, y la presentacién ordenada de éstas (Aiteco Formacién, Glosario).

UNIVERSO:

Conjunto de individuos o elementos que se someten a estudio estadistico (Diccionario el
Pequerio Larousse en color, 1996).

Poblacién o universo (enfoque cuantitativo): Conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones (Sampieri, R. 2003).



USUARIO:

Persona que toma decisiones con base en los resultados de la investigacién, por lo cual la
presentacion debe adaptarse a sus necesidades. (Sampieri, R. 2003).

El que usa normal u ordinariamente una cosa: usuario de los transportes publicos

(Diccionario el Pequerio Larousse en color, 1996).

VALORES:
Principios esenciales y perdurables de una organizacién. Constituyen un conjunto de
principios guia para los comportamientos y actitudes la organizacion y de sus empleados y

empleadas (Aiteco Formacion, Glosario).

VISION:
Propdsito de lo que la organizacién quiere ser en un futuro, hacia dénde se dirige (Aiteco

Formacién, Glosario).



