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RESUMEN

EL CONCEPTO DE CALIDAD ha incursionado de manera intensa en diversos ambitos del
quehacer humano especialmente a nivel institucional como una forma de vitalizar la
estructura organizativa y dar respuesta a situaciones relacionadas especialmente con el
sujeto final de la atencién, como lo es el usuario del servicio y en el caso de los centros de
asistencia médica, también de sus familiares y/o personas allegadas al paciente.

Es por ello que basados en las teorias que sobre el tema se han venido desarrollando
mundialmente, las instituciones y centros educativos a nivel superior se han preocupado por
la formacién de profesionales en areas que tiene que ver con el manejo de categorias
vinculadas a la gerencia y cultura organizacional, entre ellas ha surgido la preocupacién por
mejorar la condicidn de atencién que se presta en los centros de salud y por ende la calidad
de servicio. El trabajo propuesto, pretende valorar la percepcion del usuario acerca de la
calidad de servicio que recibe de los profesionales que laboran en el Servicio Social del
Hospital de Nifios J.M De Los Rios. Se trata de una investigacién de disefio de campo
basado en informaciones o datos primarios obtenidos de los usuarios del servicio, con el
disefio de una encuesta a la que se le aplicara un analisis de tipo cuantitativo. Este trabajo
intenta desarrollar el tema de la Percepcion de los usuarios acerca de la calidad de servicio
gue brinda el Departamento de Trabajo Social del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios y se
desarrollara de la siguiente manera: El capitulo I: contiene el planteamiento y formulacion del
problema, objetivo general y especifico, justificacion y alcances de la investigacion. El
capitulo II: corresponde al marco teérico o referencial, tomando en consideraciéon los
antecedentes de la investigacion, resefia histdrica, bases tedricas, bases legales, la
definicién de términos basicos y la operacionalizacion de objetivos. El capitulo IlI: refiere al
marco metodol6gico (modelo) que desarrollara la metodologia necesaria a utilizar en la
investigacion, comprende tipo y disefio de la investigacion, fases, la poblaciéon y muestra,
validez, técnica e instrumentos de la recoleccion y finalmente el analisis y graficacion de los
datos. El capitulo IV: andlisis de la investigacion capitulo V: corresponde a las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente la presentacion de las referencias bibliogréficas y los anexos.

PALABRAS CLAVES: Percepcion del Usuario, Calidad de Servicio.
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INTRODUCCION

Historicamente, la calidad es una categoria que ha estado presente en gran
parte de nuestra vida, tanto en las cosas domesticas, como en el quehacer
cotidiano de trabajo o estudio y ha sido as, por cuanto el hombre, durante su
vida va siempre en busqueda de lograr satisfacciones, en las acciones que
realiza o las que percibe de los demés, especialmente, cuando se trata de

obtener productos o servicios.

Desde el punto de vista Gerencial, la calidad se ha convertido en un
estandarte que refleja para muchos la imagen y condicion de cualquier
empresa o institucion sea publica o privada y es asi que se han desarrollado
esfuerzos para que esta categoria forme parte de la cultura de cualquier

organizacion y se convierta en una meta que alcanzar.

Cuando nos referimos al tema de la salud, la calidad tiene diversas
perspectivas, el paciente busca tener la mejor calidad de vida posible, el
profesional de la salud busca brindar la mejor calidad de servicio, las
instituciones de salud investigan dar calidad de atencién y en esta indagacién
es posible encontrar situaciones que hacen reflexionar acerca de si la

percepcion de la calidad.

Con la intencién de buscar respuestas a estas situaciones y dar alternativas
para su abordaje, han surgido diversos enfoques y teorias acerca de la

calidad y como mejorar las condiciones en que se brindan los servicios y

“el conjunto de las aspiraciones de los individuos
que tienden hacia el bien comun, respaldada

por los factores econdmicos. politicos. sociales v



productos, es el caso de Deming, Senge, Andersen (1990) quienes a través
de su vision organizacional han buscado dar respuesta a todas estas

inquietudes. Definiéndola de la siguiente manera:

de acuerdo a lo antes expuesto en el sector salud en Venezuela también se
ha buscado entender estos enfoques y desarrollar propuestas en vias a
alcanzar mejores niveles de calidad en la prestacion de servicios y por ende
obtener mejores resultados en la recuperacion de los pacientes, viendo a
este como un ente bio-Psico-Social con caracteristicas particulares y con un
entorno que es vital para alcanzar el objetivo propuesto, de recuperar la
salud y en los casos en los cuales no es esto posible de manera optima o
definitiva, usar los mecanismos apropiados para enfrentar las condiciones

que la situacion muestra.

Es esta preocupacion de los profesionales de la salud, no solo los que el
usuario identifica de manera directa: médicos, enfermeras, sino también
aguellos que formados en otras areas integran los equipos multidisciplinarios
como Trabajadores Sociales Psicologos, Nutricionistas, etc., lleva a él
estudio de estos fendmenos y al planteamiento de alternativas de
intervencién que redunden en una mejor atencién del paciente y sus
familiares. Este trabajo intenta desarrollar el tema de la Percepcion de los
usuarios acerca de la calidad de servicio que brinda el Departamento de
Trabajo Social del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios y se desarrollara de la

siguiente manera:



El capitulo I: contiene el planteamiento y formulacion del problema, objetivo

general y especifico, justificacion y alcances de la investigacion

El capitulo 1l: corresponde al marco tedrico o referencial, tomando en
consideracion los antecedentes de la investigacion, resefa histérica, bases
tedricas, bases legales, la definicion de términos basicos y la

operacionalizacion de objetivos.

El capitulo IlI: refiere al marco metodoldgico (modelo) que desarrollara la
metodologia necesaria a utilizar en la investigacion, comprende tipo y disefio
de la investigacion, fases, la poblacibn y muestra, validez, técnica e
instrumentos de la recoleccion y finalmente el andlisis y graficacion de los
datos. El capitulo 1V: analisis de la investigacion. El capitulo V: corresponde
alas conclusiones y recomendaciones. Finalmente la presentacion de las

referencias bibliogréaficas y los anexos



CAPITULO |
1.- EL PROBLEMA

.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los establecimientos de salud en cualquier pais del mundo, tiene el gran reto
el cual es el de satisfacer las necesidades mas prominentes en los seres
humanos, como es la conservacion y/o recuperacion de la salud y brindando
no solo la asistencia medica béasica en la prevencion, deteccion y tratamiento
de enfermedades, sino también una calidad eficiente, término que lleva
implicito aspectos relacionados con la atencidon que se presta al usuario,
dotacién de materiales, equipos y medicamentos, infraestructura, elementos
fundamentales para garantizar, que esta necesidad del usuario sea
satisfecha de manera completa e integral, en cumplimiento ademas con los
principios béasicos establecidos en la constitucion referida a la salud como

derecho social.

Desde hace algunos afios la condicion del sector salud ha sufrido diversas
crisis y ante estas situaciones se han presentado diferentes andlisis para
tratar de explicar lo ocurrido y buscar alternativas, en un trabajo realizado por
el Hospital Vargas de Caracas, se expresaba este aspecto con una sinopsis

de lo que era la condicion del sector

Este describe lo siguiente:

“El campo de la salud en Venezuela se ha
caracterizado por un significativo deterioro, que
tiende a agudizarse a partir de 1989, y que se pone
en evidencia no sé6lo por las tendencias negativas
de los indicadores de salud, sino por los
problemas de eficiencia, eficacia, cobertura,
accesibilidad y equidad que se confrontan en los
servicios de salud, situacién que por otro lado se



expresa en el aumento de la desnutricién,
tendencias al estancamiento de las tasas de
mortalidad infantil y materna, baja cobertura de los
programas de inmunizacién, incremento en la
incidencia de la malaria y otras enfermedades
endémicas, desigualdad en las condiciones de
salud y nutricion entre las diferentes entidades
federales, asi como los problemas estructurales y
crisis severas experimentadas en el sector,
especificamente en la red de
servicios.(Autogestion del Hospital Vargas. Modelo
de eficiencia hospitalaria, 1997) “

De acuerdo con lo anteriormente expuesto en Venezuela el sistema de salud
atraviesa desde hace algunos afios una crisis signada por administraciones
deficientes, incapacidad de respuesta, condiciones presupuestarias
insuficientes problemas de infraestructura en cuanto a dotacion vy
mantenimiento, etc., que han deteriorado de forma considerable la visidon
integral del individuo como un ser bio-psico-social y su condiciéon de salud
como fundamental para su desarrollo individual y dentro del colectivo.

Las causas pueden ser mdltiples pero basicamente se refiere a una
percepcion por parte de quienes tienen a su cargo las decisiones en esta
materia, de la salud como una carga de la que nadie quiere responder, un
problema que nadie quiere resolver y no como uno de los elementos
fundamentales que mide el desarrollo de un pais considerando que
ciudadanos sanos dardn un pais sano, proyectado hacia el futuro con
energia, dispuestos con constancia y dedicacién y no como un conglomerado
de personas que pasan gran parte de su tiempo deambulando por diferentes

sitios en busqueda de atencién y solucion de sus dolencias y enfermedades.

El futuro dependera de un cambio radical en la percepcion de lo que es la
salud, en el énfasis en la educacion y la prevenciéon no con paliativos ni
epilepsias populistas sino con una visidbn de conjunto y la participacion de

todos los sectores que hacen vida en el area, valorando los antecedentes



gue han demostrado que puede brindarse una salud de calidad respetando
los principios y valores del ser humano, con la intervencion directa del
paciente y proporcionando los recursos necesarios para alcanzar verdaderas

metas.

De alli considerar la calidad como un elemento importante para medir la
satisfaccion del usuario por el servicio recibido y establecer condiciones que
mejoren, apliquen o modifiquen este nivel, es la meta de esta investigacion y
con la finalidad de conocer y analizar estos aspectos, se plantea el presente
trabajo donde se estableceran nuevos y mejores parametros de trabajo en

funcién de brindar un servicio de calidad.

Del planteamiento anterior surge la siguiente interrogante:

¢LA  PERCEPCION DEL USUARIO PUEDE SER UN
ELEMENTO QUE PERMITA CONOCER LA CALIDAD DE
SERVICIO QUE BRINDA EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO
SOCIAL DEL HOSPITAL JOSE MANUEL DE LOS RIiOS?



[.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

[.2.1 OBJETIVO GENERAL:

DESCRIBIR LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LA
CALIDAD DE SERVICIO QUE LE BRINDA EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS
RIOS.

[.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las percepciones de los usuarios con respecto a la atencion
que brinda el personal que labora en el Departamento de Trabajo

Social del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios

2. Describir los recursos institucionales, materiales y financieros como
elementos para el analisis de la capacidad de respuesta hacia el

usuario atendido en el Departamento de trabajo social.

3. Establecer las condiciones de infraestructura que afectan la calidad
de atencion que se brinda al usuario en el Departamento de Trabajo

Social del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.



1.1.3.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Departamento de Trabajo Social, se caracteriza en la mayoria de las
instituciones de salud del pais, en ser el ente llamado a dar “inmediata”
respuesta a situaciones que presenta el usuario siempre en condiciones de
emergencia, no solo por la patologia que pueda estar presente, sino porque
es a este Departamento donde se recurre cuando la institucién no tiene
capacidad de respuesta para cumplir con los requerimientos que permitan un
diagnéstico y una conducta oportuna y eficaz o cuando la situacion que
ocasiona la patologia, esta vinculada a condiciones propias del paciente y su
medio intimo familiar, comunal o social, de alli que al igual a otros servicios
donde “se lucha por salvar vidas”, aqui se lucha por hacer cumplir el
mandato humano y constitucional de que el paciente cuente con las
condiciones minimas e indispensables para ser atendido reciba una atencion

de calidad.

1 Pertinencia: No sera posible mejorar la calidad de servicio si no se
conoce de que manera los beneficiarios del servicio comprenden,
perciben y se interrelacionan con lo que ocurre y muy especialmente
con las personas gue intervienen en la situacién, que al principio son
extrafios pero que el intercambio diario y el compartir la vivencia los
acercay ubica en el mismo contexto, de alli la pertinencia, y mas aun la

necesidad.

2 Utilidad: La utilidad de la investigacion se establece hacia dos
ambientes diferenciados, hacia lo interno, porque representa un
beneficio para la institucién que sus profesionales se dediquen a la
blusqueda de alternativas que vayan en funcién de mejorar la calidad de
servicio, ademas que desarrolla en los profesionales el habito del
estudio y la investigacion de situaciones que se le presentan en las

diferentes &reas donde se desenvuelven, los mantiene alertas y en



constante produccion de conocimientos, esto ademas les permite
participar en actividades con otras instituciones y otros profesionales
para el intercambio de experiencias. Hacia lo externo porque le
proporciona al usuario y sus familiares la posibilidad de participar de
manera efectiva en el proceso de la enfermedad, diagndstico y
tratamiento, asi como interviene también en la mejora del servicio que

recibe.

3 Impacto Social: Lo que se pretende con investigaciones de esta
naturaleza es avanzar en el tratamiento de condiciones para el
diagnéstico y tratamiento de pacientes, mejorar la calidad de la
prevencién y acercar la institucion a la comunidad valorando de una
manera particular los beneficios que la institucion proporciona no solo
como una estructura fisica sino principalmente por la accidon de las

personas que hacen al hospital como son su equipo humano.

4 Oportunidad: Si bien es cierto que el Hospital de Nifios JM De Los Rios
no requiere presentacién, no es menos cierto que la realizacion de
investigaciones como la que se presenta, permiten exponer de manera
clara e inequivoca las potencialidades institucionales del hospital,
llevarlo a la altura de los grandes centros de salud de la region y
valorar la calidad y capacidad cientifico-técnica de su personal y sus

profesionales.

[.1.4.-ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La investigacion forma parte de las actividades que un gerente de la salud
debe cumplir, se trata de definir situaciones problematicas y plantearse
soluciones o alternativas ante estas. En esta investigacion se trata de
conocer la percepcidon que tienen los usuarios acerca de la calidad de

atencion brindada en el Departamento de Trabajo Social del Hospital de



Niflos José Manuel de los Rios, con el fin de obtener elementos que
permitan mejorar la calidad de atenciébn que se presta al paciente y sus
familiares asi como abrir espacios para la investigacion y el abordaje de
temas acerca del mejoramiento de la calidad que sean aportes para el

desarrollo institucional de los centros de salud del pais.

[.1.5.-FACTIBILIDAD

1 Recursos Humanos: El investigador esta ubicado en el area donde
se desarrollara la investigacion, cuenta ademas con el apoyo teorico-
metodoldgico, técnico y logistico del personal profesional, técnico y

administrativo que alli labora, desde el nivel supervisorio.

2 Financieros: Los recursos financieros corresponden al patrimonio

personal del investigador

3 Documentales: Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con
materiales y bibliografia especializada perteneciente a la biblioteca
personal del investigador, las bibliotecas disponibles en las diferentes
areas de investigacién y docencia del hospital, la biblioteca de la
Universidad Catdlica Andrés Bello, disposicion bibliografica de otros
investigadores relacionados con el tema, material impreso

proporcionado por instituciones que trabajan con el tema.

4 Tecnolbgicos: Se tiene disposicion de los recursos correspondientes
a una computadora Pentium 4 y una impresora Hewlett Packard
Desjet 670 C; de manera particular por parte del investigador y

recursos audiovisuales.



5 Legales: Para el desarrollo de la investigacion se establece el uso de
las leyes que estan relacionadas con el tema y su interpretacion a la
luz de las legislaciones vigentes especialmente porque la institucion
gue se desarrolla atiende nifios, niflas y adolescentes, los basamentos
fundamentales son. La Constitucion Bolivariana de la Republica de
Venezuela, la Ley organica de proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente,
Cddigo de Deontologia Medica, Proyecto de Ley del Ejercicio del
Trabajo Social, Reglamento de Normas para realizacion de tesis de la

Universidad Catolica Andrés Bello.

6 Eticos: la formacion de los Trabajadores Sociales en el pais es
considerada una de las mas completas en el area de las Ciencias
Sociales y en su formacién académica, el Trabajador Social perfila de
una forma significativa y como pilar fundamental los principios y
valores éticos del ejercicio de la profesion considerando que su sujeto
de estudio son las personas a través del tratamiento individual o
grupal y por estar guiado por una vocacidn de servicio,

discrecionalidad y el respeto profesional.

7 Temporales: Se cuenta con dos trimestres para el desarrollo de la
investigacion, con una dedicaciéon de medio tiempo durante la jornada
laboral y dedicacion exclusiva en los tiempos fuera del area laboral
para la redaccion y tratamiento de la informacion con respeto a los
tiempos correspondientes al desarrollo personal del investigado.



CUADRO N° 01

I.15.- Cronograma de Actividades de la Investigacion: percepcion de los

usuarios acerca de la calidad de servicio que brinda el Dpto. de Trabajo

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

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES TRIMESTRE OCTUBRE- DICIEMBRE 2006

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Meses

2

3

5 6 8

10

11 12

12

14

15 16

17

18

19

20

Revision bibliografica

Elaboracién y
Revision del
Planteamiento de
Problema

Elaboracién y
Revision del Marco
Tebrico

Elaboracion y
Revision del Marco
Metodoldgico

Seleccion de la
muestra

Disefio de
instrumentos

Reproduccion de
instrumentos y
Validacién

aplicacién de prueba
piloto

Aplicacion de
instrumento

Procesamiento de
datos y Andlisis de
Resultados

Presentacion de
resultados

Redaccion del
trabajo final

revisién, trascripcion
y Reproduccién de
Instrumentos

Entrega del trabajo
final

Fuente: Gonzéalez E. (2006)




CAPITULO I

[I.1.- MARCO TEORICO O REFERENCIAL

El marco referencial: es el producto de la revision documental-bibliogréfica, y
consiste en una recopilaciéon de ideas, posturas de autores, conceptos y

definiciones que sirven de base a la investigacion a realizar.

1.1.1 RESENA HISTORICA DEL HOSPITA DE NINOS JOSE MANUEL DE
LOS RIOS.

El hospital J. M De Los Rios, es una institucion de salad fundada el 25 de
diciembre de 1936 en las adyacencias del Hospital Vargas de Caracas,
iniciando sus labores asistenciales el 2 de febrero de 1937. La actual sede se
comienza a ocupar para el aflo de 1958. ubicado en la urbanizacién san

Bernardino Av. Vollmer. Caracas Republica Bolivariana de Venezuela.

La estructura fisica cuenta con cuatro edificaciones principales, construidos
en diferentes épocas y tiene una capacidad para sus comienzos de 216
cunas, cuenta con todas las especialidades medicas, a nivel de consultas y
hospitalizacion, es de formacion, docencia e investigacion de pre y
postgrado en las diferentes ramas de la pediatria a nivel de médicos,

enfermeras y otros profesionales de salud.

La estructura organizacional comprende varias areas funcionales: el area
directiva, area de asesoria legal, area de apoyo administrativo, area
asistencial, area de docencia e investigacion cada una de las cuales tiene

multiples dependencia.



MISION DEL HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS

“El Hospital de Nifios J. M. de Los Rios ,es un centro hospitalario del Estado
Venezolano, cuya mision es prestar asistencia medica integral con equidad,
humanidad y eficiencia a nifios, niflas y adolescentes asi como realizar
funciones de docencia e investigacion” (Colegio Universitario de Caracas.
Informe Institucional. Practicas Profesionales Ill, Junio 1998)

VISION DEL HOSPITAL DE NINOS J. M DE LOS RIOS

“Ser el primer hospital pediatrico del pais con calidad y excelencia en la

asistencia, docencia e investigacion.

Ser el principal centro de referencia nacional para brindar la atencion
calificada a aquellos casos pediatricos mas complejos en todas las
especialidades meédicos —quirdrgicas que no pueden ser resueltas por otros
hospitales de nivel inferior”. (Colegio Universitario de Caracas). Informe

Institucional. Practicas profesionales Ill, Junio 1998)

11.1.2- RESENA HISTORICA E INSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL-HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RIOS.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

La unidad de Servicio Social, fue fundada en el afio 1945, actualmente esta
formada por: 01 Trabajador Social Jefe, 01 Trabajador Social de formacién
técnica media, 02 Trabajadores Sociales de formacion técnica universitaria y

02 trabajadores sociales de formacion universitaria con estudios de post



grado, 01 secretaria. Funciona en el primer piso de la torre anexa y tiene
horario de atencion de 8:00 AM a 12m y de 1:00 PM a 4:00 PM.

OBJETIVO DEL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL J. M DE LOS RIOS
Realizar labor de atencion, orientacion y prevencion en el area de salud y
participar en el campo de investigacidbn con proyectos que beneficien al

paciente.

PROCESO DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DEL
HOSPITAL DE NINOS "J. M. DE LOS RIOS"

ACTIVIDADES

1. Recepcién del paciente
Recepcion de Orden Médica (usuario)
Solicitud de Tarjeta de Identificacion
Verificacion si tiene Historia Social

Registro en el Libro de Pacientes

o 0k WD

Distribucién de casos al Trabajador Social

Trabajador Social

N

Entrevista al Usuario
8. Elaboracion de Historia Social
9. Determinacién de Conducta (Desarrollo de Actividades de acuerdo a
Conducta): -Intervencién Legal
-Intervencion Apoyo Econémico
-Intervencion Estudio Especializado
-Intervencion por Fallecimiento
-Orientacion Social
10.Da Respuesta
11.Emite Informe Social (Segun el caso)

12.Entregar Historia Social (Archivar)



DESCRIPCION DE UN PROCESO
Tramitacién de Apoyo Econdmico

1. Recepcién de Orden Médica (usuario)
Recibe Recepcionista
Solicita Tarjeta de Identificacion del paciente
Verifica si tiene Historia Social

Anota en el Libro de Registro

o 0 A w N

Entrega al Trabajador Social que corresponda

Trabajador Social

~

Entrevista al Usuario

8. Elaboracioén de Historia Social

9. Determina tipo de Abordaje (Tramitacion de apoyo econdémico para
cualquier tipo de Insumo o Estudio Especializado)

10. Se realiza telefonema a la Institucion para conocer precio del estudio

11.Se determina a través de la evaluacién social si el familiar puede
costear el estudio o no.

12.Si no puede costearlo, se solicita Informe Médico donde esta
hospitalizado el paciente

13.Se elabora Referencia o Informe Social con Informe Médico anexo

14. Se consigna en la Direccion General para la firma

15. Se deriva a la Institucion donde previamente se ha planteado el caso
para el apoyo econémico

16.Una vez recibido el apoyo econdmico, se tramita la cita para el estudio
solicitado.

17.Se envia respuesta al Servicio que hizo la solicitud:
-Indicaciones
-Referencia de Cita

18.Entrega la Historia Social para Archivar



Es importante resaltar que el Departamento de Trabajo Social del Hospital
José Manuel de los Rios no cuenta con un presupuesto asignado para dar
respuesta a las solicitudes que realiza el usuario. Motivo por el cual se
refieren a otras instituciones tanto publicas como privadas en solicitud d

apoyos econdmicos.

MISION DEL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE
MANUEL DE LOS RIOS

“ El Servicio Social del Hospital de Nifios J. M de los Rios, es un servicio que
brinda atencion al paciente ambulatorio y hospitalizado en las distintas
especialidades medicas que ofrece el hospital, es atendido por un equipo de
profesionales del trabajo Social y personal administrativo altamente calificado
y motivado a ofrecer al paciente una atencién de calidad con la aplicacién de
técnicas y procedimientos propios del Trabajo Social, atiende nifios referidos
a nivel nacional y de paises vecinos alcanzando | a meta de una atencion
integral que permite al paciente su recuperacion bio-psico-social” (Informe de
presentacion del Servicio Social a la Direccion del Hospital de Nifios JM De

Los Rios)

VISION DEL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS
RIOS

“Ser uno de los servicios mas importantes en la estructura organizativa de la
institucion, destinando recursos materiales y humanos a la atencion de
pacientes con patologias médicos sociales que afectan su estado de salud,
su medio intimo familiar, sin distincion de ninguna naturaleza y a través de
los métodos y técnicas propias de la profesién con un personal altamente
calificado con mistica y vocacion de servicio, abarcando no solo su area de

influencia sino también los casos referidos a nivel nacional. Ser un servicio



gue cuente con instalaciones adecuadas para la atencion individual del caso
garantizando equidad, solidaridad y justicia, cumpliendo con labores de
docencia e investigacién y participacion en los grupos multidisciplinarios
logrando asi la solucion a los problemas de salud del paciente y
contribuyendo a mejorar su calidad de vida” (Informe de presentacion del

servicio social a la Direccion de Hospital de Nifios J. M. de Los Rios).

11.1.3-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Desde el afio 1946 la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) dejo
establecido que el hospital es parte integrante de una organizacién medica y
social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia
medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos Servicios
llegan hasta el &mbito familiar; siendo ademéas un centro de formacion de

personal sanitario y de investigacion.

Partiendo de este principio basico, es que no puede dejar de analizarse la
situacidn del sistema de salud venezolano el cual en las Ultimas décadas se
ha alejado de alguna forma de este principio fundamental, tal alejamiento ha
estado marcado por una crisis que ha afectado todas su partes y cimientos y
ha causado que en la actualidad la percepcion de lo que son y el servicio que
brindan no se corresponde con lo que la poblacién requiere, esperay esta

establecido constitucionalmente como un derecho.

En su trabajo de investigacion, Carlos Mora (2005), expone elementos que
explican la situacion de la salud en Venezuela y la importancia de considerar
esta &rea como prioritaria en el desarrollo del pais y tomar en cuenta que es
fundamental buscar mecanismos que mejoren la condicién del sistema y la

calidad de servicio que se presta a los pacientes.



Segun la apreciacién de algunos autores vinculados con el area de la salud
como el caso de Mikel De Viana (1981), existen una serie de caracteristicas
gue determinan la crisis que padece el area de la salud, ellas son: "Cobertura
insuficiente e injusta de la poblacién... traducida en: mala distribucion
geografica de los recursos, predominio de acciones en el medio urbano,
parcelacion del grupo familiar, diferentes posiciones juridicas de los

venezolanos frente al derecho de salud.

Falta de establecimiento de prioridades traducidas en: desproporcionada
inversion en restitucion de la salud, insuficiente inversion en fomento y

consecucion de la salud, falta de jerarquizacion de los problemas.

Mala utilizacién de los recursos y por lo tanto disminucion de su rendimiento
multiplicidad de directivas, duplicacion de recursos, repeticion vy

superposicion de acciones.

Ausencia del principio basico de una administracion con centralizacion
normativa y descentralizacion ejecutiva: programas Yy presupuestos
centralizados, falta de autonomia de las dependencias locales, falta de
interés de la comunidad por los programas".

Estas caracteristicas se extienden hasta los profesionales que desarrollan
sus actividades en el area por cuanto son ellos los que mantienen una
relacion con el paciente y sus familiares y son ellos quienes representan en
esos momentos a la institucion. Muchos han sido los intentos por cambiar
esta situacion, desde distintas propuestas de administracidon y participacion,
hasta modelos de autogestion y descentralizacion, en todas estas ideas se
ha hecho énfasis en un aspecto relevante como alcanzar la calidad
enfocando los distintos aspectos de los cuales se compone la prestacion de

un servicio, en especial un servicio de salud.



Trabajos de investigacion como el presentado por Yelitza Silva (2005),
plantean elementos de andlisis acerca de las razones que intervienen en la
situacion del sector salud en nuestro pais y de como se generan cambios a
nivel de la prestacion de servicio en el sector privado, lo que si bien tiene una
vinculacion directa con los costos, es una valida referencia de lo que espera
cualquier persona independientemente de su condicion, de lo que sea un

servicio de salud de calidad.

En el area de la salud, el Trabajador Social, tiene una labor definida y
orientada hacia el paciente, y asi lo manifiestan en un trabajo presentado por
el Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de Albacete, Espafia en su

pagina Web, que sefala que el Trabajador Social

e “Interviene, segln la situacién del paciente en el
ingreso, estancia y alta o salida del hospital, asi como en
el area de Consultas Externas.

e Analiza en cada caso los diferentes aspectos que
presenta el enfermo: situaciéon familiar, econdmica,
vivienda, posibilidades de rehabilitacion en su entorno,
etc. utilizando los recursos existentes de la forma mas
racional para conseguir la recuperacion y evitar o
distanciar los sucesivos ingresos”.

De tal manera que su intervencion forma parte de las estrategias
institucionales para el abordaje de los casos, su intervencion y resolucion sin
dejar de revisar de manera constante los niveles de calidad que se le brindan
al paciente y mas alla de la auto evaluacién del profesional, esta la

percepcion de los usuarios con quienes interactia de manera constante.

El Departamento de Trabajo Social del Hospital de Nifios José .Manuel de
los Rios, cuenta con un personal profesional orientado a la canalizacion y
busqueda de condiciones que permitan al usuario alcanzar el objetivo de

recuperar la salud, interviniendo en las situaciones medico-sociales, medico-



legales, en la tramitacion y canalizacion de recursos para tratamientos,
evaluaciones, consecucion de medicamentos, tratamientos especiales, etc.
interviene en la dindAmica familiar que afecta al usuario y su grupo a los fines
de integrarlos en la solucion de las situaciones que afectan la condicion de

salud.

El vinculo entre el usuario y el Trabajador Social esta signado por naturaleza
de principios bésicos de comunicacion, sentido comun, responsabilidad,
compartida, apoyo, pro-actividad, honestidad y trabajo, estos principios
tienen su reflejo en la percepcion que el usuario tiene de este intercambio no
solo en funcion de los resultados inmediatos sino también en las

proyecciones que a futuro tendra sobre la vida del paciente.

Algunos trabajos como el presentado en la revista de ciencias sociales del
Estado Zulia, han obtenido en sus investigaciones, elementos para

considerar que:

“ ...el servicio médico asistencial esta conformado no sélo
por la atencién de salud, sino que existen otros elementos
tangibles e intangibles que son tomados en consideracién
al medir la calidad del servicio, destacandose en orden de
importancia: Calidad técnica del personal; tecnologia
empleada; mantenimiento, limpieza e higiene de las
instalaciones y equipos; precision en las acciones de
revision y diagndstico; seguridad; instalaciones,
mobiliario y equipo; comunicacion, Horario de servicios y
accesibilidad” (Silva, Yelitza, 2005).

Lo cual lleva a considerar la calidad como un valor que debe estar presente
en todo el proceso de atencion de pacientes y desarrollo del trabajo
hospitalario, ello hablard con mucha precision de la salud de las estructuras
qgue conforman el area y del futuro que deparara en los habitantes de una
nacion que busca alcanzar altos niveles de salud poblacional y garantizar
una mejor calidad de vida.



En vista de lo anterior se puede evidenciar que se ha invertido mucho en la
busqueda de alternativas para mejorar en estos aspectos especialmente por
las personas que realizan directamente el trabajo, la preparacion del
personal de manera individual y/o algunas alternativas colectivas han llevado
a estudiar las causas que impiden o limitan el prestar un servicio de calidad y
es que las teorias mas avanzadas en el estudio de este concepto, sefialan
que la gente siempre esta en la mejor disposicidbn para realizar un buen
trabajo y para mejorar el sistema, de alli que la participacion de los diferentes
profesionales del area en estas evaluaciones ha permitido conocer cuales
son los puntos en los cuales es necesario dar cambios significativo en la

consecucién de esta calidad., entendiendo como este concepto.

Uno de los profesionales dentro del sector salud que esta llamado a elevar
sus niveles de calidad en la atencidén de los pacientes y sus familiares, es el
Trabajador Social, este profesional de las ciencias sociales, cuenta con una
preparacion académica y una experiencia de campo que es la que permite
que su interaccion con el usuario, genera una suerte de condiciones que
buscan no solo la restituciéon de la salud, cuando esta es posible, sino la

restitucién de su equilibrio familiar, social, econémico educativo y laboral.

El Trabajo Social, es concebido como una profesion de las ciencias sociales
gue se basa en el principio del autodesarrollo promoviendo la participacion y
cooperacion en la potenciacion de la realidad y crecimiento hacia estadios
superiores de inte'racién social en pos de la satisfaccibn de necesidades

sociales (Turtos, Larissa www.monografias.com) y dentro de los hospitales

interviene, segun sea la situacién, en el ingreso, estancia y alta del paciente
asi como su seguimiento en los casos que lo amerita, analizando en cada
situacién los diferentes aspectos que afectan la dinamica medico-social del
paciente, utilizando los recursos existentes de la forma mas racional para

conseguir los objetivos dirigidos a la recuperacién del enfermo.



De alli que prestar una atencion de calidad no debe ser solo una retérica sino
un principio fundamental en momentos en que la prestacion de servicios de
salud no logra satisfacer las demandas de los usuarios y estar enfermo se
convierte en una situacion dramatica que dificulta en muchos casos una
recuperaciéon adecuada por la condicién animica en la que suele caer el

paciente por no contar con una atencion adecuada.

Por los afios 1920 se comienzan a realizar estudios que tenian como
finalidad revisar las estadisticas de produccion y para los afios 50 Edwards
Deming se radica en Japon e introduce el control estadistico de procesos, a
finales de los ochenta su metodologia se aplica a empresas de servicios de
salud. Se parte como principio basico de que la mayor parte del tiempo la
mayoria de las personas trata de hacer un buen trabajo y que el problema no
esta en las personas sino en el sistema, para ello presento un método que

tenia las siguientes pautas:

1 Coloca la responsabilidad por la calidad y las herramientas para
alcanzarla en manos e la persona que ejecuta el trabajo

2 Proporciona herramientas analiticas para encontrar las posibilidades
de éxito

3 Refuerzo el liderazgo institucional

La calidad esta presente en el tipo de atencidén que se presta al usuario pero
también se refleja en los costos de la institucion, la satisfaccion de los
paciente y su familia y en la actitud y cultura organizacional que desarrollan
las personas que alli trabajan, las necesidades del usuarios vista desde su
perspectiva, permite conocer como es posible satisfacer sus necesidades

con los recursos disponibles y la participacion de los interesados, esto hara



mas productiva la labor, promovera la participacion y el entendimiento de el

paciente como un todo, un ser bio-psico-social.

La calidad es posible alcanzarla desde una vision de la gerencia acorde con
los nuevos tiempos hasta cambios en las estructuras de ejecucion y cambio
de procesos, su efectividad estara en la puesta en marcha de un método de
calidad que pueda responder a estas expectativas, se requiere en
consecuencia de una estructura fortalecida desde el ambito de la toma de
decisiones con una comunicacion lineal hacia todos los niveles de la

estructura.

En la investigacion realizada por Julio Cesar Meléndez (2002) se presenta un
estudio exhaustivo de los criterios que se han manejado a través del tiempo
en relacion a la calidad, sus exponentes y los aspectos a considerar para
valorar la calidad que el usuario percibe del servicio que se le presenta, lo
cual resulta importante porque permite avalar las consideraciones planteadas

en esta propuesta.

Segun la Guia indicadores de gestion para establecimientos de atencién
medica, de Garcia Serven (1993.), para un hospital como el es el caso del
hospital de Nifios JM De Los Rios,, se requiere de un trabajador social por
cada cincuenta camas, cuyos cargos deben estar enmarcados dentro de
Trabajador Social 11l y Técnicos Superiores en Trabajo Social a los fines de
cubrir la demanda de manera adecuada estas apreciaciones cientificamente
comprobadas dan cuenta de que la calidad también debe ser prevista con
elementos de analisis estadisticos y en ello basar la conformacion de una
estructura de funcionamiento, las condiciones y medio ambiente de trabajo
de los profesionales, sera también un factor que afecta la calidad y que debe
ser considerado cuando se analiza la percepcion que tienen los usuarios del

servicio que reciben.



En los hospitales infantiles por su misma naturaleza son sensibles a ir mas
alla de la atencibn medica y cubrir al paciente necesidades que tienen
influencia directa en la salud del paciente, se les presta atencién en areas de
educacion, recreacion y desarrollo de habilidades y destrezas especialmente
disefiadas para la atencion de pacientes de larga estadia hospitalaria, la
situacion actual ha dejado de lado en algunas instituciones estos aspectos
pero pueden rescatarse en la medida en que tengan relevancia los estudio

que llevan a mejorar la calidad de servicio.

El Servicio de Trabajo Social del Hospital de Nifios José Manuel de Los Rios,
con una amplia trayectoria dentro de la institucion, ha venido preocupandose
por la busqueda de una mejor calidad en atencion al usuario, interesando a
las autoridades y haciendo énfasis en las condiciones que son optimas para
la atencién y es a través de la percepcidon de este usuario como es posible la
implementacion de mecanismos para lograr estos objetivos, no como
iniciativas aisladas sino como politicas institucionales que sean extensivas a

todos los servicios y departamentos de la institucion

[1.1.4.- BASES TEORICAS

En los udltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud, en nuestro pais uno de los
principales rectores de la politica sectorial es la calidad de atencién a la salud
como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencién es la
satisfaccion de los usuarios, la cual es utilizada como indicador para evaluar
las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporcionan
informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura,

procesos y resultados.



La dimensiones que considera el usuario para definirlos se centran en la
eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad

y oportunidad de la atencion.

Donabedian, Avedis, (1990); define la calidad como: “el grado en que los medios

mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”

Lo descrito anteriormente destaca la importancia de lograr con la atencion
médica los mayores beneficios posibles con la menor exposicién a riesgos,

todos ello con los menores costos posibles.

Sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan intimamente
enlazadas, la técnica y las relaciones interpersonales; en la primera
considera la aplicaciébn de conocimientos y técnicas para la atencion de la
salud y en la segunda; la relacion que se establece entre los proveedores de
servicios y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar para ambas

dimensiones el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio.

Ambos aspectos tienen igual importancia en el otorgamiento de servicios de
salud, los aspectos técnicos son importantes en el otorgamiento de servicios
de salud e indispensables para lograr la atencion eficaz, eficiente y efectiva;
y no hay duda que una buena relacién proveedor-usuario, cimentada en el
respeto mutuo, determina en gran medida, resultados exitosos para la salud

de mayor satisfaccién de usuarios y de proveedores.

Donabedian (1980) hace referencia a tres enfoques utiles para evaluar la
calidad: la estructura, el proceso y el resultado. En la estructura engloba los

recursos humanos; materiales tecnolégicos y organizacionales de los lugares



donde se proporciona la atencion. En el Proceso incluye todo lo que el
personal de salud hace por los usuarios de los servicios y la habilidad con
gue los realiza. Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la
salud derivados del servicio otorgado buenos o malos, satisfaccién del
usuario. Diversos autores coinciden basicamente en esos enfoques para

medir la calidad.

El proceso de atencién se relaciona directamente con la calidad del servicio,
por lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud desarrolle
de la mejor manera posible los procesos diagndsticos, terapéuticos, de
promocién de la salud y de servicios en general contribuye en mayor medida

a garantizar una buena calidad de atencion.

En las dltimas décadas autores tan importantes como Dewing, Juran e
Ishikawa(1986). Autores de la Gestion de Calidad. www.gestipolis.com, han
incluido estrategias provenientes de la industria para mejorar la calidad de
los servicios de salud. Dichas estrategias han propiciado en este sector, la
apreciacion de la satisfaccién del usuario como un elemento fundamental
para evaluar y mejorar la calidad al igual que el real compromiso de los

directivos.

La Salud no solo se limita a una relaciéon medico-paciente, donde es uno el
gue padece una patologia y otro el que esta alli para resolverla a través de
técnicas y procedimientos médicos, sino que la salud esta enmarcada en un
proceso donde intervienen otros actores que no solo diagnostican en relacion
a otros aspectos como el psicoldgico, social, econdmico sino también son un

elemento fundamental para la canalizacioén de los casos.

Este aspecto tiene que ver con el Trabajador Social, profesional de las

Ciencias Sociales que se desarrolla en diversos campos siendo el de la



Salud uno de ellos, alli aplica técnicas e instrumentos de investigacion social
para conocer e intervenir realidades que tienen que ver con la dindmica
personal y/o familiar del paciente que de alguna forma interviene en su
condicién de salud, ello pasa ademas por la canalizacion y consecucion de
recursos materiales, insumos meédicos, examenes, etc., necesarios para el

logro de ese objetivo final que es la restauracion de la salud del paciente.

Es por ello que la calidad de servicio tiene un alcance global para el paciente
no solo en la relacibn medico-paciente sino también con los otros
profesionales que intervienen en su atencion, siendo relevante que el usuario
cuente con condiciones minimas que le permita sentirse atendido con los
mismos criterios de eficiencia, eficacia y productividad que en cualquier otra
area de atencion y trabajo social no escapa a esta observacion
especialmente porque se mantiene el criterio de que es este profesional
quien tiene la oportunidad de compartir la experiencia mas personal del

usuario.

De alli que algunos articulos especializados como el your oncology health

care tean. (julio 2005).

" El trabajador social de hospital también puede proveer
consultoria, encontrarle un grupo de apoyo, localizar servicios
en la comunidad que puedan ayudarle con el cuidado familiar
o el transporte, y guiarlo a través del proceso de registro en el
Servicio Social de Incapacidad del gobierno y otras formas de
asistencia. También pueden ayudarle a entender su
diagnéstico y hablarle sobre su tratamiento, los efectos
secundarios y qué esperar. Si usted necesita ayuda para
encontrar un trabajador social en su area, comience por
contactar a su hospital local .



[1.1.5 BASES LEGALES

El tema de la gerencia de calidad en los servicios de salud ha llamado la
atencién del estado y aparece reflejada en la Ley Organica de Salud de
Venezuela, publicada en Gaceta Oficial N° 36579, el 11 de Noviembre de

1998 y la misma expresa en su Articulo 3°

Los servicios de salud garantizaran, la proteccién de la salud a todos los

habitantes del pais y funcionaran de acuerdo a los siguientes principios:

Principio de Participacion
Principio de Complementariedad

Principio de Coordinacion

A W DN P

Principio de Calidad

En los establecimientos de atencion a la salud se desarrollaran mecanismos
de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacién de los
servicios, la cual deberd observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, oportunidad, eficiencia, adecuacion de las normas,

procedimientos administrativos y practicas profesionales.

Es importante sefialar que Venezuela se ha plegado a las directrices para
mejorar los procesos en las organizaciones de los servicios de salud ISO,
904-2000

Los principales aportes legales radican en conocer los deberes, normas,
derechos, procedimientos, dirigidos a conocer los riesgos a que esta sujeto el
trabajador, ayuda a que el trabajador se sienta motivado para realizar una

mejor labor y se identifique con su grupo de trabajo y su organizacion.



CAPITULO Il

1.1 MARCO METODOLOGICO

El fin esencial del Marco Metodologico es el de situar, en el lenguaje de
investigacion, los métodos e instrumentos que se emplearan en la
investigacion planteada, desde la ubicacion acerca al tipo de estudio y el
disefio de la investigacion; su universo o poblacion; su muestra; los
instrumentos y las técnicas de recoleccion de los datos. De esta manera se
proporcionara al lector una informacién detallada acerca de como se

realizara la investigacion.

El universo se referird a los usuarios que acuden al Hospital de Nifios José
Manuel de los Rios. La poblacion seran los usuarios que acuden al
Departamento de Trabajo Social del Hospital de Nifios José Manuel de los

Rios.

Los resultados se vaciaran en una base de datos disefiada para tal fin y se

procedera al analisis de acuerdo a las variables planteadas.

La metodologia de la investigacion incluye el tipo de investigacion, las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la
indagacion. Es el “como” se realizara el estudio para responder al problema

planteado.



1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo es una investigacion de campo, documental y de tipo

descriptivo, donde se define como:

A.- INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion presenta un disefio de campo se basa en informaciones o
datos primarios obtenidos directamente de la realidad (Sabino, C; 94, 1992).
Dentro de esta modalidad se trabajara con el disefio de la encuesta que trata
de requerir informacién a un grupo socialmente significativo de personas
acerca del problema en estudio, para luego, mediante un analisis de tipo
cuantitativo, sacar las condiciones que se correspondan con los datos
recogidos Sabino, (1992)

Se recolectan los datos directamente de la realidad a objeto de estudio, los
datos se obtendran con la aplicacién del instrumento a los usuarios que
asisten al Departamento de Trabajo Social. Los resultados seran
presentados en gréficos con indices porcentuales de las respuestas que
arrojan cada items, con la finalidad de desarrollar los objetivos planteados,

este procedimiento corresponde a la técnica de analisis cuantitativo.

B.- INVESTIGACION DOCUMENTAL

Segun Manual de la Upel (2003), conceptualiza la investigacion documental

como
“El estudio de problemas con el prop6sito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo

principalmente, en trabajos previa informacion y datos



divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electrdnicos .

Permite organizar toda la informacion escrita que se maneja en el proceso de
investigacion planteada. La informacién proveniente las fuentes secundarias
se recolecto, se selecciond, y se incorpor6 al texto definitivo, lo que se

consideré de mayor relevancia para la investigacion.

C.- INVESTIGACION DESCRIPTIVA.

Se encuentra enmarcada dentro una investigacion de tipo descriptiva, el cual
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos o cualquier otro fendbmeno que se
someta a un analisis Danhke, (1989). En une estudio descriptivo de
selecciona una serie de cuestiones y se mide o se recolecta informacion

sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga.

l11.3.- METODO A SEGUIR

Con relacién al tépico planteado, al tipo de disefio de la investigacién y a los

objetivos que se quieren alcanzar, la investigacion se divide en varias fases:

FASE [:
Capitulo |

Contextualizacion y delimitacion a objeto de establecer las dimensiones de
su analisis. En él se sefiala el planteamiento del problema, formulacion,

justificacion, elaboracion de los objetivos, alcance. Para ello fue importante



realizar un arquero bibliogréfico, fichaje, investigacion documental: textos,

manejo de Internet, que permitieron obtener informacion del tema en estudio.

Fase ll:
Capitulo Il
Marco Referencial o Bases Tedéricas:

Comprende un conjunto d conceptos y proposiciones que constituyen un
punto de vista o enfoque determinado, orientado a explicar el fenbmeno o
problema planteado. Esta seccidn puede dividirse en funcion de las
variables que sean analizadas y los tépicos que integran la tematica

planteada.

Fase IlI:
Capitulo Il
Disefio Metodologico:

Incluye el tipo de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran
utilizados para llevar a cabo la investigacion. EI mismo comprende la
investigacion de campo y la investigacion documental, de tipo descriptivo,
operacionalizacion de los objetivos, asi como la determinacién de la
poblacién y seleccion de la muestra, seleccidén de la técnica e instrumento a
utilizar para el trabajo de campo. Se selecciond la técnica de la encuesta

mediante la aplicacién del instrumento denominado cuestionario.



Fase IV:
Capitulo IV
Construccioén del Cuestionario:

El cuestionario fue disefiado por la autora del trabajo, validado por expertos
en la materia y la Comision de Bioética del Hospital de Nifios José Manuel de
los Rios. Este fue aplicado directamente a cada uno de los usuarios
(familiares de nifios que asisten al Servicio Social del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios) y previo consentimiento informado quisieron

llenarlo.

El cuestionario contenia datos socioecondmicos y 10 items basados en la
escala de Lickert, con las siguientes categorias de valor, bueno, regular,
malo. Se consideraron las siguientes variables, calidad de servicio y

percepcion del usuario.

Fase V:
Capitulo V
Tabulacién y Procesamiento de los Datos:

A través del instrumento, interpretacion y presentacion de los resultados;
elaboracion y desarrollo de alternativas, programas que respondan a la
solucién del problema plantado. Su fundamentacion tedrica, procedimientos,

actividades y recursos necesarios para su ejecucion.

[11.4.- UNIDAD DE ESTUDIO
Piergiorgio Corbetta (2003), define la unidad de estudio o de andlisis a:



“aquella que se examinara, es decir, en la que se busca informacion, su naturaleza

depende de los objetivos de estudio .
[11.5.- POBLACION

Para Balestrini (1998), se entiende por poblacion:

" Cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar ".

La poblacion se refiere a los 300 usuarios que asistieron al Departamento de
Trabajo Social del Hospital José Manuel de los Rios, durante el mes de

Noviembre del afio 2006, como poblacion total .

[11.6.- MUESTRA

Hernandez, R, y Fernandez (241,2006), define la muestra no probabilistica

como aquella donde:

“la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigaciéon o de quien hace la muestra ",

Es decir, el procedimiento no es mecéanico ni con base en férmulas de
probabilidad sino que depende del proceso de toma de decisiones de una
persona o de un grupo de personas. , y desde luego las muestras

seleccionadas por decision subjetiva tienden a estar sesgadas.

La muestra a utilizar es del tipo No Probabilistica; corresponde a los usuarios
que asistiran al Departamento de Trabajo Social del Hospital José Manuel
de los Rios, entre el 16 y 30 de Noviembre del 2006.



El tamafio de la muestra estara integrada por 153 usuarios, correspondiente
al 51 % de la poblacion total (300), de un promedio semanal de 75 casos
atendidos en el Departamento de Trabajo Social del Hospital José Manuel

de los Rios

Los resultados se vaciaran en una base de datos disefiada para tal fin y se
procedera al andlisis de tipo cuantitativo de acuerdo a las variables
planteadas, presentando asi propuestas de alternativas que permitan
alcanzar el mejoramiento de la infraestructura y la calidad de servicio que
prestan los profesionales que laboran en el Departamento de Trabajo Social

del Hospital José Manuel de los Rios.

1.7 VARIABLES:

En la presentacion de este trabajo se manejaran las siguientes variables:
1 Calidad de servicio
2 Percepcion de los usuarios acerca del servicio que presta el

Departamento de Trabajo Social del Hospital José Manuel de los Rios.



CUADRO N° 2
1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Conocer la percepcion de los usuarios acerca de la
calidad de Servicio que le brinda el Departamento de Trabajo Social del
Hospital de Nifios José. Manuel de los Rios”, durante el cuarto semestre del
2006.

Objetivos Variables Dimensién Indicadores ftems
Identificar las percepciones de los | Calidad de la atencién | Relaciones -Trato del personal
usuarios con respecto a la prestada al usuario en | Interpersonales L
L . -Comunicacion
atencion que brinda el personal el Departamento de
que labora en el Departamento Trabajo Social -Tiempo de espera 1,2,3
de Trabajo Social del Hospital de para ser atendido

Niflos J.M de los Rios

Describir los recursos Percepcion del usuario | Capacidad de | -Puntualidad a las
Institucionales disponibles como respuesta al | respuestas a los
elementos de la capacidad de usuario usuarios 45,6

respuesta al usuario.
-Contactos

Institucionales

Describir las condiciones de Infraestructura | -Limpieza e
infraestructura que afectan la iluminacion
calidad de atencion del

Departamento de Trabajo Social

7,8,9
-Comodidad

-Area fisico ambiental




l1.9.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

Segun Sabino, C (57, 1996), las técnicas o instrumentos de recoleccion de

datos:

“son las distintas formas o maneras de obtener la informacién .

En funcion de los objetivos definidos en la presente investigacién: Percepcion
de los usuarios acerca de la calidad de servicio que brinda el Departamento
de Trabajo Social del Hospital José Manuel de los Rios, 2006.ubicado
dentro de la modalidad de investigacion de tipo descriptiva se emplearan una
serie de instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion orientados

de manera esencial a alcanzar los objetivos propuestos.

Dada la naturaleza del estudio y funcién de los datos que se requieren, tanto
del momento tedrico como del momento metodolégico de la investigacion,
asi como la presentacion del trabajo escrito se emplean las denominadas
técnicas y protocolos instrumentales de la investigacion documental que
permite organizar toda la informacidn escrita que se manejara en el proceso
de investigacion planteada. La informacion proveniente de la fuente
secundaria se recolectd, se selecciond y se incorpord al texto definitivo, lo

que se considero de mayor relevancia para la investigacion.

Empledndose de ellas fundamentalmente el andlisis de las fuentes
documentales que nos permitiran abordar y desarrollar los requisitos del
momento teodrico de la investigacion:, presentacion resumida, resumen

analitico y analisis critico.



Dentro de este &mbito se utilizaran una serie de técnicas operacionales para
manejar las fuentes documentales desde una dimension estrictamente
técnica y comun a todas las ciencias a saber: de subrayado, fichaje,
bibliografia, de citas y notas de referencias bibliogréaficas, construccion y

presentacion de indices, presentacion de cuadros, graficos y trabajo escrito.

[11.10- INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta
mediante la aplicacion de un instrumento denominado cuestionario, con el
objeto de medir la calidad de servicio que brinda el Departamento de Trabajo
Social del Hospital José Manuel de los Rios; el cual consiste en una escala
de Lickert de diez items con las siguientes categorias de valoracion:
Excelente, bueno, regular considerandose las variables calidad del servicio y
percepcion del usuario, disefiada previamente y validada por expertos en la

materia.

111.11-PROCEDIMIENTO DE APLICACION.

Se aplico una prueba piloto a diez usuarios y al personal que labora en el

Departamento de Trabajo Social.

Validada la encuesta se aplico directamente a cada uno de los usuarios,
previo consentimiento informado a aquellos que asistieron al servicio social

durante las semanas del 15 al 30 de noviembre del 2006.

Los resultados se vaciaran en una base de datos disefiada para tal fin y se
procedera al andlisis de tipo cuantitativo de acuerdo a las variables

planteadas, estos se procesaran mediante el andlisis estadistico y los



resultados se presentaran en forma grafica e interpretativa,presentando asi
propuestas de alternativas que permitan alcanzar el mejoramiento de la
infraestructura y la calidad de servicio que prestan los profesionales que
laboran en el Departamento de Trabajo Social del Hospital José Manuel de

los Rios.

111.12- Validez

Se refiere al grado en el cuestionario realmente mide la variable en estudio
para obtener la informacion que el investigados desea en cuanto a un
determinado objetivo planteado en la investigacion y el mismo sera sometido
a juicio de un grupo de expertos, previo la aplicaciébn tomando en cuenta los

siguientes aspectos:

1.- Validez relacionada con el contenido
2.- Validez relacionada con el criterio
3.- Validez relacionada con el constructo

[11.13.- TECNICA PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Después de haber aplicado el instrumento y recoleccién de informacion se
procedera al analisis e interpretacion de los resultados. En la investigacion
cabe sefalar que los datos recolectados atendiendo a las variables en
estudio calidad de servicio que representan los resultados, seran tratados y
resumidos a través del uso de porcentajes; manejados a partir de las

convenciones admitidas universalmente.

Al introducir los porcentajes en el andlisis de los datos, se trata de
proporciones que se multiplicaran por 100. En la medida en que estas

proporciones expresan valores de cada variable analizada en funcion del



valor general del universo en estudio que en este caso esta constituido por

153 usuarios.

Estas proporciones y porcentajes contienen cifras homogéneas, el
comportamiento relativo cada variable reflejada en cada frecuencia de sus
valores, con | finalidad de procesarlos como parte del proceso de
investigacion y asi delimitar las conclusiones en relacion al topico.

l11.14.- CONSIDERACIONES ETICAS

Los resultados de la investigacion seran utilizados con fines académicos y se
haran del conocimiento de la organizacién objeto de estudio.

[1.15.- MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ACCESIBILIDAD: facilidad con que se obtiene en cualquier momento los
cuidados médicos, o servicios a pesar de posibles barreras econdmicas,
geograficas, culturales, u organizacionales.

ATENCION: Accion de atender, cortesia urbanidad

ATENCION PRONTA: es el tiempo transcurrido entre la busqueda de

atencion y la provision de servicio.

CALIDAD: es el conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de

salud en el proceso de atencion a los usuarios desde el punto de vista



técnico y humano para alcanzar los efectos deseados tanto por los

proveedores como por los usuarios.

CALIDAD DE ATENCION: es ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los

requerimientos del paciente mas alla de lo que este pueda esperar.

CALIDAD ASISTENCIAL: es un acto que consiste en conseguir una
atencién sanitaria 6ptima logrando el mejor resultado con el mismo riesgo,

para la maxima satisfaccion del usuario en el proceso.

CALIDAD HUMANA: trato recibido por los pacientes es bueno cuando todos
los aspectos del servicio, el trato del personal médico, y administrativo, el
orden, la limpieza, el decoro muestran respeto y consideracion por los

pacientes.

COMPETENCIA PROFESIONAL: capacidad del profesional de utilizar
plenamente sus conocimientos en su tarea de proporcionar, salud y

satisfaccion a los usuarios.

CRITERIOS DE EVALUACION: son los planteamientos de que se vale un

evaluador para juzgar.

DISPONIBILIDAD: grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado

operativo.

EFICACIA: Es la relacion entre los objetivos previstos y los conseguidos en

condiciones ideales o0 experimentales.

EFICIENCIA: es la relacion entre el impacto real de un servicio y su coste de

produccion.



EFECTIVIDAD: es la capacidad de actuar del medico y su equipo de manera

gue los pacientes obtengan los resultados deseados a sus solicitudes.

GERENCIA: Accion institucional que facilita la mejor aplicacion d los
recursos para el logro de los objetivos predeterminados, a través de un
proceso de retroalimentacion continua en la toma de decisiones, para la
organizacion y ejecucion de actividades con base en informacion cierta y

pertinente

INDICADOR: Dimension definida y mensurable de calidad o aptitud de un

aspecto del servicio, son las referencia para evaluar.

INTEGRIDAD: es la caracteristica del servicio que lo capacita para identificar
todas las necesidades clinicas del usuario y de procurar los medios para
tratarlos con las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion

prioritarias.

OPORTUNIDAD: es la caracteristica del servicio de intervenir con sus

acciones a su debido tiempo en el proceso de de atencion al usuario.

PERCEPCION: sensacion interior que resulta de una impresion material

hecha en nuestros sentidos.

SATISFACCION DEL PROFESIONAL: grado de complacencia del
profesional sanitario con las condiciones de trabajo, incluyendo los atributos
de calidad que se derivan de la influencia que tiene la satisfaccion laboral en

la calidad del trabajo.



SATISFACCION DEL USUARIO: grado de cumplimiento de sus expectativas
en cuanto a la atencién recibida y los resultados de la misma. Incluye la
satisfaccion con la organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y los

resultados de la asistencia sanitaria

USUARIO: Persona que utiliza los servicios de un profesional o empresa.



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

La aplicacién del instrumento y el procesamiento de los datos obtenidos
permiten un andlisis focalizado a la luz de los objetivos y variables
establecidas en la investigacion, en un primer termino se pudo establecer la
procedencia de los usuarios, la mayoria de ellos de la Regién Capital, en su
totalidad del sexo femenino, solteros o divorciados donde es una
caracteristica comun que se trata de madres cabeza de hogar, con un nivel
educativo primario, datos que pudieron reforzarse por tratarse de casos con

patologias reincidentes producto de un seguimiento continuo.

Los resultados en términos generales, hablan de manera satisfactoria, de
una percepcion excelente del trato que reciben los usuarios por parte del
profesional de Trabajo Social, con una buena comunicacion en un tiempo

oportuno como se describe en los graficos anexos

El Departamento de Trabajo Social del Hospital de José Manuel de los Rios,
no cuenta con una partida presupuestaria para dar respuesta a las
solicitudes que realiza el usuario. Motivo por el cual son referidos a otras
instituciones, tanto publicas como privadas en solicitud de apoyo econémico

0 prestacion de servicio

Sin embargo la percepcion del usuario en este aspecto, habla de una
satisfaccion por encima de la media, lo cual sefiala que el departamento

logra cubrir estas expectativas de manera positiva.

El Departamento de Trabajo Social del Hospital de Nifios José Manuel de los

Rios, actualmente funciona en el primer piso de la Torre Anexa, en un area



donde funcionaba un salon de clase, el cual fue habilitado para el
funcionamiento del departamento: el area esta dividida en cubiculos, pero
estos no permiten una privacidad ni confor en el momento de las entrevistas
a los usuarios, asi como falta de ventilacion que permitan brindar una
atencion de calidad, aqui se hace énfasis el la percepcién que tienen los
usuarios acerca del espacio fisico del Departamento de Trabajo Social;
donde no se brinda una atencién de calidad debido a que las condiciones del

medio ambiente no son las mas adecuadas.

Grafico N° 1 Percepcion Porcentual del Sexo de los Usuarios que
acuden al Dpto. de Trabajo Social Hospital de Nifios J. M. de los
Rios Noviembre de 2006

O Masculino

B Femenino

7%

Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

El 77% de los usuarios que asisten al Dpto. de Trabajo Social, son de sexo

femenino, siendo el 23% masculino.



Grafico # 2 Percepcion Porcentual de la Procedencia de los
Usuarios que Acuden al Dpto. de Trabajo Social del Hospital
de Nifios J. M. de los Rios Noviembre de 2006
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Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

En esta grafica se evidencia que el mayor numero de usuarios son
procedentes de la Region Capital por que en esta se encuentra esté centro
de salud, seguido del Estado Miranda en segundo lugar y con poca afluencia

de los demas estados.
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Grafica N° 3 Percepcion del Estado Civil de los
Representantes que Acuden al Dpto. de Trabajo Social del
Hospital de Nifios J. M. de los Rios
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O Divorciados

0O Viudos

Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

La mayoria de los usuarios representantes de los pacientes que acuden al

Dpto. de Trabajo Social, su estado civil es soltero, muy pocos casados, con

un bajo indice divorciados y viudos.




Grafico N° 4 Percepcion Porcentual del Parentesco de los
Representantesde los Pacientes que Asisten al Dpto. de
Trabajo Social Hospital de Nifios J. M. de los Rios

30 O Madre

0,
20% B Padre
O Abuela

OTio

110
72%

Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

Son las madres de los pacientes que acuden al Dpto. de Trabajo Social en
solicitud de atencién con un 72%, seguido de los padres con un 20%, los

abuelos con un 5% vy los tios con un 3%



Gréafico N° 5 Percepcion Porcentual del Nivel Académico de
los Usuarios que Acuden al Dpto. de Trabajo Social del
Hospital de Nifios J. M. de los Rios
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B Universitario
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Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

El 38% de los usuarios atendidos en el Dpto. de trabajo Social, evidencia un
de académico de educacidén primaria, seguido de un 27% de educacion
secundaria, un 20% de nivel universitario, un 8% con un nivel académico
T.S.U y un 7% analfabeta.



Gréafico N° 6 Percepcion Porcentual de la Atencién al
Paciente por Primera o Segunda Vez en el Dpto. de Trabajo
Social Hospital d Nifios J. M. de los Rios

56
37%

012 Vez

W 2° Vez

63%

Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

De los usuarios encuestados que reciben atencion en el Dpto. de Trabajo
Social, el 63% son casos de segunda vez o seguimiento, siendo el 37%

atendidos por primera vez



Grafico N° 7 Percepcion de los Usuarios del Dpto. de
Trabajo Social en relacion al trato Recibido por el
Trabajador Social en el Hospital de Nifios J. M. de los Rios

O Excelente

B Bueno

ORegular

75%

Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

Un alto porcentaje (75%) de los usuarios opinan que los profesionales del
Departamento de Trabajo Social les brindan un trato excelente (amable y
cordial), un 20% lo considera bueno y un 5% regular. Esta apreciacion de los
usuarios muestra la esencia de la ética profesional como punto de partida
para el establecimiento de la relaciobn usuario-Trabajador Social en la
creacion de un clima de comunicacion acorde con las necesidades del

usuario y la necesidad de intervencion de cada caso



Grafico N° 8 Percepcidon de los Usuarios del Dpto. Trabajo
Social Acercade la Comunicacion Establecida entre los
Trabjadores Sociales y los Usuarios
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Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

El 79 % de los encuestados que acudieron al Departamento de Trabajo
Social del Hospital de Niflos José Manuel de Rios, considera que la
comunicacién establecida entre los Trabajadores Sociales y los usuarios es

excelente. Un 18% la considera buenay un 3% lo considera regular.

La comunicaciéon es un aspecto de suma importancia en la interaccién con el
usuario y es relevante considerar que la condicion que cada persona tiene al
momento de solicitar el servicio marca de manera significativa la calidad de la
comunicacién, es por ello que el profesional de Trabajo social desarrolla
diversas técnicas para buscar que esta sea directa, calida y con empatia

suficiente para lograr el objetivo.



Gréfico N° 9 Percepcion Porcentual de los Usuarios del
Dpto. Trabajo Social Acerca del Tiempo de Espera para Ser
Atendidos
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FUENTE: Encuesta de Calidad de Servicio

El 68% de los usuarios considera que esperar 15 minutos, es mucho tiempo
(regular), un 25% considera un tiempo bueno y el 7% considera que es un

tiempo excelente para ser atendido.

Esta percepcién del usuario tiene una relacion directa con la dinamica interna
del servicio, ello por cuanto la atencion de cada paciente esta supeditada a
aspectos tales como que el Trabajador Social esta atendiendo a otra
persona, la busqueda de la historia, la dedicacion que deba tener cada caso
de acuerdo a su condicion particular, una entrevista no puede dosificarse o
mediatizarse y efectivamente cada persona siempre considera su caso como

mas importante que el de los demas.



Grafico N° 10 Percepcion Porcentual de los Usuarios
Acerca de las respuestas a las Solicitudes ante el Dpto.
de Trabajo Social del Hospital de Nifios J. M. de los Rios
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Fuente: Encuesta de Calidad de Servicio

El 78% de los usuarios considera que obtiene una excelente respuesta a sus
solicitudes, un 12% considera que no siempre reciben una buena respuesta y
un 10% considera que recibe una respuesta regular (no en el momento

indicado).

El manejo de casos sociales que acuden al servicio, no solo implica la
atencion personalizada de una condicion emocional y animica del usuario,
sino también la movilizacibn de recursos bien sea por la via de la
consecucion directa como por la via de la canalizacion con otros entes e
instituciones, ello implica la inversién de tiempo y recurso humano, donde no
siempre la respuesta puede darse en tiempo breve, sin embargo la
percepcion del usuario en este aspecto, habla de una satisfaccion por



encima de la media lo cual sefala que el Servicio Social logra cubrir estas

expectativas de manera positiva.

Gréafico N° 11 Percepcion Porcential de los Usuarios Acerca
del Aporte Econdmico de Otras Instituciones a los Pacientes
Referidos por el Dpto. Trabajo Social del Hospital de Nifios J.
M. de los Rios
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Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

En relaciéon a los aportes econdmicos recibidos por los usuarios el 93%

considera que los reciben oportunamente en el tiempo requerido, el 7% opina

no recibirlos a tiempo




Gréfico N° 12 Percepcion Porcentual de los Usuarios Acerca
del Servicio Efectivo Prestado por otras Instituciones
Referidos por el Dpto. Trabajo Social del Hospital de Nifios J.

M. de los Rios 5
3%

asi

B No

148
97%

Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

En cuanto a las solicitudes de servicios gestionados a través del
Departamento de Trabajo Social en otras instituciones, el 97% de los
usuarios considera que el servicio prestado es efectivo; mientras que el 3%

considera que no lo es.

Esta respuesta esta relacionada con lo obtenido en el grafico No. 10, la
prontitud en la solucion de situaciones por via de la consecucion de recursos
esta determinada por la disponibilidad, el tipo de recurso requerido, etc.
Siendo importante destacar que los requerimientos de los usuarios suelen
ser de recursos costosos 0 escasos a hivel de lo que la institucién por si

misma les puede brindar



Gréafico N° 13 Percepcién Porcentual del Usuario Acerca del
Ambiente o Area del Dpto Trabajo Social del Hospital de Nifios
J.M.delos Rios
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Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

El 72% de los usuarios encuestados considera que el ambiente o espacio
fisico del Departamento de Trabajo Social es regular; un 20% lo considera
bueno y un 8% los considera en excelentes condiciones para ser atendidos.

Aqui se hace énfasis en lo que se viene sosteniendo en relacion al espacio
fisico donde se atiende al usuario, presentando dificultades para brindar una
atencion de calidad, por cuanto las condiciones del medio ambiente no lo
proporcionan, restando calidad a la atencion. Este porcentaje que lo
considera regular es significativo para establecer una relacion con los
objetivos dirigidos a este tema y evidenciar la necesidad de una busqueda de
soluciones a corto y mediano plazo, para superar este porcentaje e invertirlo

en relaciéon a los que estiman que se les atiende en excelentes condiciones y



que se vincula basicamente con los resultados obtenidos mas que en las

condiciones ambientales.

Grafico N° 14 Percepcion Porcentual Acerca de las
Condiciones de Comodidad, Limpieza e lluminaci6 del
Dpto. de Trabajo Social del Hospital de Nifios J. M. de los

Rios 23
15%
O Excelente
80 Bl Bueno
52%
ORegular

33%

Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

El 52% de los usuarios encuestado considera que las condiciones de
comodidad, limpieza e iluminacién en el Departamento de Trabajo Social son
regulares (inadecuadas), un 33% las considera bueno y un 15% lo considera

en excelentes condiciones.

Estas respuestas refuerzan lo planteado en el grafico anterior y que guarda
relacion con la percepcion de excelencia y bienestar en la atencion recibida,
son las condiciones ambientales del servicio parte importante de lo que limita
la calidad de atencion no solo por las condiciones de infraestructura sino
también en la rapidez a ser atendidos y la resolucion final de las situaciones

planteadas.



Grafico N° 15 Percepcion Porcentual de los Usuarios
acerca de la Condiciones de la Sala de Espera del Dpto.
de Trabajo Social del Hospital de Nifios J. M. de los Rios
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Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

El 59% de los usuarios considera que las condiciones de la Sala de Espera
del Departamento de Trabajo Social, es regular (no reune las condiciones
minimas de comodidad y confort); el 33% considera que las condiciones son

buenas y un 8% considera que son excelentes.



Grafico # 16 Percepcion Porcentual Acerca de las
Sugerencias de los Usuarios para Mejorar la Calidad del
Servicio que Brinda el Dpto. Trabajo Social del Hospital de
Nifios J. M. de los Rios

43
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110
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Fuente: Encuesta de Calidad del Servicio

El 72% de los usuarios atendidos considera que el espacio fisico del Dpto. de
Trabajo Social, es inadecuado y debe ser acondicionado para brindar una
mejor calidad de atencion. El 28% sugiere que el tiempo de espera para ser

atendido sea reducido.



ENCUESTA

Pregunta Excelente Bueno Regular

El trato recibido por el Trabajador Social es 115 30 8
La comunicacion establecida por los
Trabajadores Sociales con los padres vy 120 28 5
representantes es
El tiempo de espera de 15 minutos le parece 10 105 38
Como ha sido las respuesta a las solicitudes
realizadas por ustedes ante el Dpto. Trabajo 120 15 10
Social

Si No

143 10
Considera Usted efectivo el servicio prestado
por otras Instituciones a los pacientes referidos 148 5
por el Dpto. de Trabajo Social
El Ambiente 6 area de trabajo del Dpto. Social
le parece 13 30 110
Las condiciones de comodidad, limpieza e
iluminacion del Dpto. de Trabajo Social para 23 50 80
atender a los pacientes y sus representantes le
parece
La sala de espera del Dpto. Trabajo Social
retne condiciones de comodidad 13 50 90

Condicionar el espacio fisico 110
Disminuir el tiempo de espera 43




CAPITULO IV

V.1.- CONCLUSION

El desarrollo de la investigacion permitié establecer puntos de encuentros
importantes con los objetivos propuestos, es evidente que el Departamento
de servicio social cumple una funcién que se ha demostrado satisface
necesidades importantes del usuario que enfrenta patologias de salud que

no le impiden llevar una vida acorde con sus requerimientos.

Los resultados muestran una realidad que parte de la necesidad del usuario
y se combina proporcionalmente con las necesidades institucionales que
deben apuntar a mejorar la calidad de atencion. No es solo retérica el
planteamiento de la necesaria revision de las condiciones de higiene y
seguridad industrial, medio ambiente de trabajo, desarrollo profesional,
existencia, consecuciéon y uso de los recursos con lo cual puede comenzar a

darse respuesta a las necesidades de los usuarios.

Si estas condiciones mejoran y se proyectan a nivel de todas las areas del
hospital, serd mucho lo que podra lograrse en la consecucion de la calidad,
no solo porque los profesionales puedan estar en mejores condiciones de
realizar su labor sino porque es una percepcion del usuario, el mas calificado

para evaluar las condiciones en que recibe atencion.



Sin embargo y a pesar de los resultados, el usuario siente que recibe una
atencion de calidad y que sus necesidades son atenidas dandole una
importancia un tanto relativa a las condiciones en las cuales recibe la
atencion, no por ello debe tenerse una actitud conformista o bajo el criterio

de que es lo mejor que puede darse.



V.2.- RECOMENDACIONES

Considerando lo analizado anteriormente y para poder realizar los ajustes

necesarios se recomienda lo siguiente:

1.- El espacio fisico donde funciona el Departamento de trabajo Social ha
sido considerado por los usuarios como inadecuado para brindar un
atencion de calidad. En tal sentido se sugiere informar de tal situacién a las
autoridades que actualmente dirigen este centro asistencial con el objeto de
que se tomen las medidas pertinentes para la reubicacion del servicio en un
espacio fisico acorde con las funciones que cumple los profesionales que alli

laboran y poder brindar una atencion de calidad total.

2.-Realizar otros estudios sobre la calidad de servicio que lleven a conocer
otros puntos débiles y que es lo que el paciente espera que cambie, se

sugiere realizar este tipo de estudio periédicamente..

3.- Implementar y difundir entre los usuarios un buzén de quejas y

sugerencias acerca del servicio recibido.

4..- Realizar contactos Institucionales en diferentes centro con el fin de que el
personal reciba cursos de induccidon en lo que se refiere a la atencion al

publico y relaciones humanas publico.

5.- Evaluacién continba de desempefio del personal de trabajo social para

corregir defectos o errores en sus funciones



6.- Establecer en base a las necesidades detectadas la induccion
adiestramiento operacional, a todos recursos humanos del departamento de

Trabajo Social
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INSTRUMENTO DE MEDICION

El Departamento de Trabajo Social realiza la encuesta con el propdésito de
conocer la percepcion que tienen los usuarios acerca de la atencion recibida

en el departamento.

Por al motivo se les pide amablemente contestar las siguientes preguntas,

las cuales seran manejadas con la mas estricta confiabilidad.

La informacién proporcionada es muy importante para buscar alterativas que

permitan mejorar la calidad de servicio que brinda este departamento.

Este trabajo especial de grado permitiria optar al titulo de Especialista en

Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud.



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
INVESTIGACION: PERCEPCION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LA
CALIDAD DE SERVICIO QUE BRINDA EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DE NINOS J. M DE LOS RIOS EN EL
ANO 2006

ENCUESTA

La presente encuesta tiene por finalidad conocer su percepcién acerca de la
atencion y servicio que recibe en el Departamento de Servicio Social del
Hospital de Nifios JM De Los Rios, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion, le agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos Sociodemogréficos:
Edad: Sexo: F: M:___ Procedencia:
Nivel Educativo: Edo. Civil:

Parentesco:

lera: Seguimiento:

1.- El trato recibido por el Trabajador Social es:
Excelente:

Bueno:
Regular:

2.- La comunicacion establecida por los Trabajadores Sociales con los
padres y representantes es:
Excelente:
Bueno:
Regular:




3.- El tiempo de espera de 15 minutos le parece:
Excelente:
Bueno:
Regular:

4.- Como han sido las respuestas a las solicitudes realizadas por usted ante

el Servicio de Trabajo Social:
Excelente:
Bueno:
Regular:

5.- Considera usted oportuno el aporte econdmico prestado por otras
Instituciones a los pacientes referidos por el Departamento de Trabajo Social
Si:
No:

6.- Considera usted efectivo el servicio prestado por otras Instituciones a los
pacientes referidos por el Departamento de Trabajo Social.

Si:

No:

7.- El ambiente o area fisica del Departamento de Trabajo Social, le parecio:
Excelente:
Bueno:
Regular:

8.- Las condiciones fisico-ambientales de comodidad, limpieza e iluminacién

del Departamento de Trabajo Social para atender los pacientes y sus

familiares es:
Excelente:
Bueno:
Regular:




9.- La sala de espera del Departamento de Trabajo Social redne condiciones

de comodidad:
Excelente:
Bueno:
Regular:

10.- De los aspectos considerados en esta encuesta cual sugeriria para
mejorar la atencion prestada:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



