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La calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la

libertad con que opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por las
instituciones proveedoras de los mismos. En Venezuela, los estudios que se han realizado han
sido escasos, lo cual es importante tomarlo en cuenta, porque un hospital o un centro asistencia de
salud, que pretenda alcanzar niveles elevados de excelencia, debe considerar fundamental tener
conocimiento de las opiniones que sus usuarios perciban sobre la calidad de la atencién en salud
gue se proporciona. Esto conlleva a plantearse la realizacién de este estudio, donde se pretende
conocer la satisfaccién del usuario y su opinion sobre la calidad de atencién del servicio de
pediatria, en un hospital de Tercer nivel, representado por el hospital Dr. Adolfo Prince Lara,de la
ciudad de puerto Cabello, del estado Carabobo. Se utiliz6 el método de encuestas de opinion
dirigidas a pacientes que concurrieron al Servicio de Pediatria de dicho hospital. En el presente
estudio se demuestra que las funciones de recepcién y atenciéon médica obtienen una evaluacién
por lo general satisfactoria por parte del usuario. La percepcién del usuario sobre el trato recibido
por el médico asi como también la amabilidad en la atencién recibida de parte del personal de
enfermeria fue buena en méas de la mitad de los casos. Se concluye que la satisfaccion de los
usuarios en general fue buena, sin embargo, no se debe soslayar las expectativas del usuario y los
problemas actuales del Instituto, para lo cual sera necesario evaluar los enfoques del usuario, del
prestador de servicios y de la institucién, realizando una estrategia de mejora continua de la
calidad que involucre a todos los integrantes del equipo multidisciplinario de la salud, teniendo en
cuenta los factores indicados por los resultados de este estudio que influyen en las expectativas
del paciente. Se aplicar el modelo periédicamente y ser objetivos en el analisis de los resultados,
evitar justificaciones que impidan la bisqueda de la verdadera causa del problema y su solucion,

para estar en el camino hacia el enriquecimiento empresarial y la satisfaccion del usuario.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada
vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios
acerca de los diferentes servicios recibidos por las instituciones
proveedoras de los mismos. Esta situacion esta condicionada por los
retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la
toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca de sus

derechos.!

El interés en la calidad de la atencidon médica en Venezuela tiene
su origen no soélo en el malestar expresado por los propios usuarios de los
servicios institucionales, sino también en el deseo de disminuir las
desigualdades mas graves del sistema de salud, que se manifiestan en la
cobertura y en la misma calidad de los servicios.” Al respecto inciden
diferentes consideraciones: por un lado, mejorar la calidad resulta
indispensable para lograr el uso mas racional de los recursos que se
proporcionan y, por otro lado, es necesario mejorar la competencia
técnica de los proveedores, con el fin de reducir riesgos de salud
derivados de la actividad médica.

Con los sinbnimos de auditoria médica, analisis de la atencion
médica, monitoreo meédico, verificacion de la calidad de la atencion
médica y evaluacién médica, entre otros, la calidad dentro del contexto de
la atencion médica es un apartado que desde hace aproximadamente 40
aflos ha sido estudiado en América Latina a través de diferentes
metodologias, entre las cuales la integrada por Abedis Donabedian —
basada en el modelo de insumo-producto que estudia los tres
componentes basicos de la atencion médica: la estructura, el proceso y

los resultados— ha sido una de las méas aceptadas.>*

No obstante las diferentes propuestas, la calidad de la atencion

médica ha sido un problema dificil de conceptuar y evaluar, y tanto las



instituciones como el personal de salud han tenido que afrontarla a escala
mundial aun cuando reiteradamente se ha sefialado que con esta
evaluacion se cometerian menos fallas, disminuirian los costos, se
mejoraria la productividad, se lograria mayor competitividad, se
garantizaria la permanencia en el mercado y, por consiguiente, la

empresa seguiria siendo fuente de empleo.’

Segun lo expuesto, la calidad de la atencion médica se determina
como aquella clase de atencidon que se espera pueda proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber tomado
en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que
acompafian el proceso de la atencién en todas sus partes.' Con este
proceso ha surgido, por afiadidura, la necesidad de controlar la calidad de
la atencién médica, la cual se ha consolidado como parte sustantiva del
proceso de produccion a fin de proteger y proporcionar satisfaccion tanto

a los usuarios internos como a los externos.®

Conforme a lo anterior, se ratifica que el acto médico no
debe separarse del contexto total de atencién, ya que incluye, ademas del
clinico, el dominio socioorganizativo para romper el paradigma en el cual
se considera a la calidad como implicita por el simple hecho de ser
médico o enfermera, o de contar con hospitales o consultorios; o en el
que se equipara la cantidad con la calidad: a mayor cantidad de servicios,
mayor calidad. Por el contrario, se adquieren acciones sistematizadas y
planificadas que implican que la organizacion y los proveedores de los
servicios obtengan resultados satisfactorios de acuerdo con el nivel de
conocimientos profesionales vigentes en ese momento y Se sientan
orgullosos de su trabajo. De tal forma, la satisfaccion del usuario se

consolida como una forma de evaluar la calidad de la atencion médica.’

La gestiébn de un modelo de atencién en salud que responda a las
necesidades de la poblacién, requiere entre otros componentes el

incremento de la calidad en la prestacion de los servicios, la satisfaccion



de los intereses del personal y del usuario. Quien determina si el servicio
es aceptable es el "cliente”, de manera tal, que el disefio, desarrollo y
nivel del servicio deben partir de un claro entendimiento y conocimiento
de las necesidades, preferencias, valores y criterios de la salud de los
usuarios. Estos principios deberan ser compartidos por todo el equipo de
trabajo, por lo que se requiere un estilo de gestidon participativa que
favorezca el consenso en la toma de decisiones, para asegurarse que
todas las acciones de los miembros del equipo de salud converjan hacia

las necesidades de los usuarios del servicio. ’

Los gerentes en formacion deberian tener la necesidad de una
nueva gestion en los servicios publicos, donde el alcanzar una adecuada
atencion al usuario de mayor calidad, sea su principal objetivo, el cual
podré ser alcanzado cuando delimite los conceptos de calidad de servicio
y satisfacciéon del usuario, tratados en ocasiones, como sinénimos
comparando la relacion existente entre ambos conceptos y analizar los
modelos conceptuales sobre calidad de servicio, para poder entender el

proceso de evaluacion de calidad®

La calidad de los servicios de salud debe constituir una ventaja
duradera en el tiempo, por lo tanto debe ser evaluada para asegurar que
su nivel en el servicio prestado cumpla con los requisitos de excelencia
establecidos y demandados por los usuarios. Para ello, es necesario tener

una definicion clara de lo que significa calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la salud ° en su evaluacién del desempefio del equipo
de salud, definen la calidad segan Deming “como el resultado integral
ligado a determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccion
de servicios sociales" es decir, que la calidad es una condicidon compleja,
en donde los diferentes componentes y agentes productores de servicios
de salud brindan su aporte significativo a un resultado que se esta por

obtener y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los



gue necesitan de esos servicios. La calidad viene a ser entonces el
resultado de las formas como se da el proceso de produccién de

servicios.

Rioboo’ la define como "el proceso de identificar, satisfacer y
superar las expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos
relacionados con la empresa u organizacion y los servicios que
proporciona” Para este autor existen cinco razones por las cuales es
necesaria la calidad en los servicios de salud: éticas, de seguridad, de
eficiencia, sociopoliticas y econdmicas, donde la evaluacion y el
mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de
identificaciébn y satisfaccion de las expectativas de los usuarios.
Entendiendo que la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién
recibida depende fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera
(expectativas) y lo que percibe (percepcion de resultados reales); es por
ello que la satisfaccion dependera sobre todo, de la informacion o
expectativas que tenga el usuario acerca de la prestacion del servicio.
Puede darse el caso de que la realidad de la atencion en salud es
excelente, pero el usuario no la percibe asi. De ahi que solo cuando se da
una informacion clara, real y veraz, y se trate de igualar las expectativas a
la realidad se puede conseguir que la realidad percibida sea igual a la

calidad real.

En la prestacion de los servicios de salud, la evaluacion de la
satisfaccion es una herramienta clave para el conocimiento y analisis de
como se esta proporcionando un servicio. Debido a que la satisfaccion es
fiel reflejo de calidad de la asistencia sanitaria, se considera necesario
gue el profesional sanitario entienda, conozca y asuma el punto de vista
de los pacientes para optimizar y mejorar ambos parametros en la

atencion médica que suministra®.



Donabedian describio la calidad de la atencion en tres
dimensiones: la técnica, la interpersonal y la de las comodidades. La
primera entendida como aplicacion de la ciencia y la tecnologia para
resolver los problemas de salud del paciente. La segunda se expresa en
la interaccion que se da entre el profesional de la salud y el paciente en el
momento de proporcionar la atencion. Por ultimo, las comodidades son
todos los elementos del ambiente fisico que rodean el proceso de
atencion. Todas las dimensiones son inseparables y ocurren de manera
simultdnea cada vez que una persona entra en contacto con los servicios
de salud®.

Cuando se evalia la calidad de los servicios de salud, los
profesionales de la Salud, en especial los médicos, tienden a dar mayor
importancia a las caracteristicas que corresponden a la estructura y a la
dimensién técnica. Sin embargo, en repetidos estudios se ha observado
gue los problemas relacionados con el proceso, es decir, con la forma en
que hacemos nuestro trabajo, tienen mas relevancia que los problemas
de estructura para determinar el nivel de calidad de los resultados de la

atencion y la satisfaccion de los usuarios™.

Ante este escenario, el objetivo del presente estudio estuvo
dirigido a explorar lo que a satisfaccion de usuarios que acuden a las
diferentes areas del servicio de Pediatria en Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara, adscrito a INSALUD, en la ciudad de Puerto Cabello perteneciente
al Estado Carabobo de nuestro pais; para conocer acerca de sus
necesidades, sus expectativas, y la medida en que éstas son cubiertas,
pues no se ha realizado dicho estudio en mencionada institucion. Se
abordé principalmente la satisfaccién global de los usuarios con el servicio
asistencial que se le presta y la percepcion de la calidad de atencion por
parte de éstos, porque de esta manera se determina en que aspectos se
realizaran los esfuerzos para mantener o elevar la calidad de atencion y

por ende el nivel de satisfaccion de los usuarios.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El interés de este estudio se explica por la creciente diversidad de
investigaciones en paises como: Espafia, México, Cuba, Nicaragua, Chile
y Argentina, encaminadas en conocer el nivel de satisfaccion que los
usuarios y pacientes obtienen de los servicios de atencion de salud. Esta
dimension esta siendo cada vez més relevante para la formulacion y
evaluacion de politicas sociales a nivel mundial, y en particular, de

politicas publicas de salud.

En Venezuela, los estudios que se han realizado han sido
escasos, lo cual es importante tomarlo en cuenta, después de lo
anteriormente expuesto, porque un hospital o un centro asistencia de
salud, que pretenda alcanzar niveles elevados de excelencia, debe
considerar fundamental tener conocimiento de las opiniones que sus
usuarios perciban sobre la calidad de la atencién en salud que se
proporciona. Este hecho permite ofrecer una base racional para la toma
de decisiones en este campo, tanto en aspectos generales de gestion
como en distintos elementos del servicio prestado, que ejercen un mayor
impacto sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios y pacientes de dicho

establecimiento.

Esto permitira constituir una base para la puesta en marcha de
mejoras en el centro asistencial, relacionadas con infraestructura,
equipamiento, procesos y personal vinculados a una atencién integral en
salud, con el fin de alcanzar una mayor satisfaccion de los usuarios y
conseguir una mayor confianza de las personas en dicho sistema. Por
otro parte, es importante que en las instituciones de salud se realicen
evaluaciones de la calidad del servicio, considerando las expectativas del
usuario y del personal de salud, a través de instrumentos de valoracion
gue permitan establecer un diagnéstico situacional que facilite la

identificacién de los problemas o las deficiencias del mismo.



Lo anteriormente expuesto conlleva a plantearse la realizacion de
este estudio, donde se pretende conocer la satisfaccién del usuario y su
opinion sobre la calidad de atencion del servicio de pediatria, en un
hospital de Tercer nivel, representado por el hospital Dr. Adolfo Prince
Lara , de la ciudad de puerto Cabello, adscrito a INSALUD del estado

Carabobo.

Lo anteriormente mencionado, demuestra la importancia que tiene,
conocer las percepciones de los propios usuarios de los sistemas
hospitalarios publicos. Este trabajo se centra en determinar, en base al
conocimiento de factores y aspectos generales del servicio prestado y del
establecimiento, el nivel de satisfaccion de los usuarios y la percepcion
de la calidad de atencidon para lograr precisar en que aspectos se
realizaran los esfuerzos para mantener o elevar la calidad de atencion y

por ende el nivel de satisfaccion de los usuarios.

1.2 JUSTIFICACION:

Los profesionales de la salud tienen como misién proporcionar
cuidados de salud a la poblacion. Por ello, es responsabilidad de los
establecimientos de salud establecer estrategias que permitan la
evaluacion continua de las condiciones bajo las cuales se proporciona la
atencién médica a los usuarios, ya que el usuario tiene derecho a recibir
la mejor calidad posible de atencién, fundada en una soélida base de
conocimientos y habilidades, la cual es proporcionada por personas que
pueden emplear la misma aplicando juicios y razonamientos acertados y

un sistema de valores claro y conveniente.

Al respecto, cabe destacar lo que Leddy y Pepper (1989) sefialan
cuando afirman que "conforme el wusuario adquiere mayores
conocimientos a través de la educacion formal y tiene acceso a la

educacioén informal que brinda una amplia variedad de medios, adquiere



la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas en forma mas
eficiente y visible. Por ello, el personal de un centro hospitalario debe
estar consciente de este incremento en los conocimientos y complejidad
del usuario y prepararse para responder de manera igualmente calificada

y fundamentada en conocimientos".

En este sentido, la institucién de salud es responsable ante el publico
por la atencion proporcionada; por ello éste tiene derecho a esperar que
el personal de salud se responsabilice de la misma. El personal debe ser
capaz de responder a las preguntas del usuario acerca de las acciones y
decisiones sobre su estado de salud, ya que el usuario tiene derecho a
saber al respecto. Por esta razon, Salinas C, Laguna J y Mendoza M.
(1994) refieren que “los usuarios esperan cortesia, un ambiente
agradable, tiempos de espera reducidos, privacia, informacion médica

completa, personal calificado, diagndstico y tratamiento eficiente”.

Por estos motivos, es importante que en las instituciones de salud se
realicen evaluaciones de la calidad del servicio, considerando las
expectativas del usuario y del personal de salud, a través de instrumentos
de valoracion que permitan establecer un diagnostico situacional que

facilite la identificacién de los problemas o las deficiencias del mismo.

Las encuestas son una herramienta importante que puede
ayudarnos a obtener un conocimiento riguroso de la percepcion y
valoracién que tienen los usuarios sobre el sistema sanitario™. La
importancia de esta informacion radica en que puede convertirse en un
procedimiento de gestion interna, identificando problemas y puntos
débiles del sistema susceptibles de ser resueltos con la adopcion de
medidas apropiadas. Sin embargo, tenemos que reconocer que el valor

de la satisfaccién es subestimado en nuestro quehacer diario®*.

En la prestacién de los servicios de salud, la evaluacion de la
satisfaccion es una herramienta clave para el conocimiento y analisis de

cdmo se esta proporcionando un servicio. Debido a que la satisfaccion es



fiel reflejo de calidad de la asistencia sanitaria, se considera necesario
gue el profesional sanitario entienda, conozca y asuma el punto de vista
de los pacientes para optimizar y mejorar ambos parametros en la

atencion médica que suministra®.

Lo que conlleva a plantear los siguientes objetivos de este estudio:
determinar la opinién del usuario que acude al area de emergencia y
hospitalizacion del servicio de Pediatria del HAPL y destacar la opinion
del usuario sobre la calidad de la atencibn de Personal y del centro
hospitalario. De esta manera, al indagar sobre el nivel de satisfaccion del
usuario que acude a recibir el servicio, se lograria evaluar la calidad de la
atencion de salud recibida en un hospital publico que proporciona
atencion de tercer nivel, lo que permitiria definir un claro panorama de sus

necesidades a fin de ofrecerles un servicio 6ptimo.

Basados en los planteamientos antes sefialados para el presente estudio

se formulan las siguientes preguntas:

e (Estan satisfechos los usuarios con la respuesta obtenida del
servicio de Pediatria, en HAPL, en el periodo de septiembre a
octubre del 20077

e (Cudl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de
la atencion recibida en el servicio de Pediatria, en HAPL, en el

periodo de agosto a octubre del 20077

e ;CoOmo influyen algunos factores relacionados con la calidad en la

satisfaccion del usuario de la atencién a los usuarios?

e ¢;Cuales son las caracteristicas de la calidez de atenciéon que

recibieron los usuarios de acuerdo con su percepcion?



OBJETIVOS

1. 3.1. Objetivo General:

Determinar la satisfaccion de los usuarios/as que acuden al Servicio de
Pediatria del HAPL en Puerto Cabello como indicador de calidad de

atencion recibida en el periodo de septiembre a octubre del 2007.
1.3.2. Objetivo Especificos:

1.3.2.1. Describir algunos factores relacionados con la satisfaccion del
usuario al momento de la atencién a los usuarios/as en servicio de
Pediatria del HAPL.

1.3.2.2. Describir algunos factores relacionados con la calidad de atencion

del usuario al momento de la atencioén a los usuarios/as.

1.3.2.3. Determinar la percepcion de los usuarios/as sobre la calidad de

atencion recibida.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco organizacional
2.1.1. Hospital Dr. Adolfo Prince Lara
2.1.1.1. Antecedentes:

El Hospital Dr. ADOLFO PRINCE Lara, funciona desde el afio
1968, como un establecimiento asistencial de tipo general, para enfermos
agudos, monobloque horizontal, docente universitario y de una capacidad

arquitectonica mediana.

Cumple funciones tanto curativas como preventivas. Esta
organizado en cuatro departamentos basicos: cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia y Medicina interna; ademas de los servicios de anestesiologia,

radiologia y anatomia patolégica™.

2.1.1.2. Visién, Mision y Valores:
No poseen vision y/ mision

2.1.2. Servicio de Pediatria:

El servicio de pediatria se conforma por 10 especialistas y 18

residentes en pediatria, los cuales se distribuyen en médulos de:

Emergencia: coordinado por 2 especialistas en Pediatria y compuesto
por 3 residentes (primer, segundo y tercer afio), se realizan actividades
docente — asistenciales, donde se realiza consultas de emergencia
absoluta y relativa, esta ultima llamada triaje pediatrico, y se decide
ingresos en observacion (menos de 72 horas) y hospitalizacion en

diferentes modulos de acuerdo a la patologia (mayor de 72 horas).

En observacién hay una capacidad de 12 camas en observacion (maximo

de 15 camas), hay una sala de nebulizacion y de curas.

Consultas externas: conformada por 10 especialistas que realizan

consultas diarias con diferentes especialidades: neumonologia (1),



nutricion(1), medicina interna (2), neonatologia (2), cirugia pediatrica (2) y
control de nifio sano (2). Hay una enfermera y 2 residentes (segundo y
tercer afio) en dichas consultas. Hay 2 residentes en consulta de

Dermatologia y Hematologia.

Neonatologia: conformado por 2 especialistas, y 3 residentes (de
primer, segundo y tercer afio), 15 enfermeras (5 por turno) tiene una
capacidad de 30 cunas y 4 incubadoras funcionales con manémetro de
oxigeno. Dividido en areas de observacion de nifios sanos, patologico A

(sépticos), B (prematuros) y C (extrahospitalarios).

Hospitalizacion: conformado por 6 especialistas, 10 residentes de
primero, segundo y tercer afio) y 15 enfermeras (5 por turno). Se
organiza por modulos: IRA (patologias respiratorias), Infectologia
(sépticos), Nutricion y Medicina interna (patologias médicas), cirugia
pediatrica y traumatologia (patologias quirldrgicas). Hay capacidad para
32 camas (pero actualmente esta en remodelacion y se ha reducido a 13

camas.

2.1.2.1. Antecedentes: sin informacion

2.1.2.2. Vision, Mision y Valores: no poseen vision y mision



2.2. Marco conceptual:
2.2.1. Calidad de servicio
2.2.2. Relacion entre Calidad y Satisfaccion:
2.2.3. Satisfaccion del usuario

Los profesionales de la salud tienen como misién proporcionar
cuidados de salud a la poblacion. Por ello, es responsabilidad de los
establecimientos de salud establecer estrategias que permitan la
evaluacion continua de las condiciones bajo las cuales se proporciona la
atencion médica a los usuarios, ya que el usuario tiene derecho a recibir
la mejor calidad posible de atencion, fundada en una soélida base de
conocimientos y habilidades, la cual es proporcionada por personas que
pueden emplear la misma aplicando juicios y razonamientos acertados y

un sistema de valores claro y conveniente.

Los conceptos de calidad y satisfaccion se han encontrado en el
centro del debate entre los investigadores de estos temas. Rust y Oliver
(1994), afirmaban que la faceta mas interesante que afrontan entonces
los estudiosos del marketing de servicios era la interaccién entre la
calidad, la satisfaccion y el valor. ElI debate de los afios noventa se
centraba en si la calidad es antecedente de la satisfaccién o viceversa.
Algunos autores sugieren, a partir de sus trabajos empiricos, que la
calidad percibida es un precursor de la satisfaccion, mientras que otros

mantienen que la satisfaccion es un antecedente de la calidad.

Sin embargo, la aproximacion que estimamos mas adecuada
considera una relacion dinamica, donde la calidad percibida es un
antecedente de la satisfaccion y un mayor nivel de satisfaccion del cliente
reforzara sus percepciones de calidad (Berné, Mugica y Yague, 1996).La
calidad percibida considera al cliente como el Unico juez de la calidad y se

describe como el grado y la direccion de la discrepancia entre las



percepciones del resultado y las expectativas del consumidor acerca del
servicio (Oliver, 1980).

La calidad de la atencién en salud se basa en un conjunto de
factores que no son faciles de medir. Algunos autores sefialan que los
principales determinantes de la calidad en salud son: talento humano,
recursos fisicos y financieros, politicas y programas, tecnologia, procesos
médicos y administrativos, desempefio y eficacia en el servicio e
interaccion con el sistema general de seguridad social en salud (Malagén-
Londofio et al, 1999).

El hecho de que los métodos existentes no satisfacen plenamente
las necesidades de medicién de la calidad en el area de la salud, queda
reflejado en la siguiente frase de Myers, citado por la Organizacion

Panamericana de la Salud (1992) en el que sefiala que: “...no existe
ninguna otra organizacion (aparte de un hospital) cuya administracion sea
tan frustrante e ineficaz debido a su incapacidad para juzgar la calidad de
su producto”. Volviendo al debate anterior, algunos investigadores han
concentrado sus fuerzas en determinar si la satisfaccion de los usuarios
es un buen indice para determinar la calidad de los servicios, sin
embargo, “...se observa que la satisfaccion con el servicio esta
influenciada por la calidad global, pero también con el servicio esencial,
es decir, con el servicio médico..., por lo que la conclusion basica que se
desprende, es que la calidad percibida del servicio es un antecedente de
la satisfaccion, no observandose ninguna relacion en sentido inverso”

(Bigné et al, 1997).

Aunque existen varias formas de realizar una evaluacion sobre la
satisfaccion de los usuarios o pacientes de los servicios de salud, la
mayoria de éstas se basan en un enfoque multidimensional, que incluye
diversos aspectos tal como: entrega de informacion, accesibilidad,
burocracia, humanizacion, atencién a problemas psicosociales, etc. Se

han comparado varios métodos para medir la satisfaccion de los



pacientes, concluyendo que los resultados obtenidos estan
estrechamente relacionados con la técnica de medicion utilizada. Esta es
una limitacion importante para la comparacion de los diferentes estudios
(Alvarado y Vera, 2001).

Al respecto, cabe destacar lo que Leddy y Pepper (1989) sefalan
cuando afirman que "conforme el wusuario adquiere mayores
conocimientos a través de la educacion formal y tiene acceso a la
educacion informal que brinda una amplia variedad de medios, adquiere
la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas en forma mas
eficiente y visible. Por ello, el personal medico y de enfermeria debe estar
consciente de este incremento en los conocimientos y complejidad del
usuario y prepararse para responder de manera igualmente calificada y
fundamentada en conocimientos".

En este sentido, la instituciéon de salud es responsable ante el
publico por la atencion proporcionada; por ello éste tiene derecho a
esperar que el personal de salud se responsabilice de la misma. El
personal debe ser capaz de responder a las preguntas del usuario acerca
de las acciones y decisiones sobre su estado de salud, ya que el usuario
tiene derecho a saber al respecto. Por esta razén, Salinas C, Laguna J y
Mendoza M. (1994) refieren que “los usuarios esperan cortesia, un
ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacia, informacion

médica completa, personal calificado, diagndstico y tratamiento eficiente”.

Al respecto, es necesario destacar la definicién sobre calidad de los
servicios de salud emitida por Palmer (1989) citado por Vanormeligen y
Martinez (1996): "Es la provision de servicios accesibles y equitativos con
un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles y
logrando la adhesion y satisfaccién del usuario”. Justamente este es un
aspecto muy importante que fue considerado en la basqueda de
respuestas a la interrogante planteada sobre si esta institucion estaria

llevando a cabo su misién ante la comunidad. También Donabedian



(1980) citado por Huber (1999) sefiala que "la parte central del concepto
de calidad es el equilibrio de los beneficios a la salud y los perjuicios a los
pacientes". La calidad se puede describir en términos de efectividad y

eficiencia, beneficios y dafios o lo adecuado de la atencion.

Otro aspecto considerado y muy ligado a la calidad de los servicios
de salud es el de la satisfaccion del usuario, la cual segun Vanormeligen y
Martinez (1996) “se mide segun el grado en el que los servicios de salud
satisfacen las necesidades de la poblacion. La satisfaccion del usuario
depende de la resolucién de sus problemas, del resultado del cuidado
segun sus expectativas, del trato personal que recibieron y del grado de
oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado”. El usuario
de las instituciones de salud se enfrenta, generalmente, a un medio
desconocido y a situaciones en las que no desearia estar. Por ello todos
los factores que podrian contribuir a proporcionar una 6ptima atencion de
salud, deben ser considerados y de esta forma facilitar la adecuada
adaptacion al entorno hospitalario. Una institucibn esta orientada
definitivamente hacia el usuario cuando logra producir los productos o

servicios que ellos requieren.

Sin embargo, se debe considerar que en nuestras instituciones de
salud, ha prevalecido una situacion crénica de insuficiencia y escasez de
recursos financieros y materiales que inciden en el deterioro de la calidad
de la atencion y la fatiga y desmoralizacion del personal de salud, siendo
ellos los que mas interactian con el usuario durante su estadia en el

centro hospitalario (Caligiore 1995).

Entre otros estudios de investigacion realizados sobre esta materia,
se destaca el realizado por: Salinas C., Laguna J. y Mendoza M. (1994)
sobre: "La satisfaccion laboral y su papel en la evaluacion de la calidad de
la atencibn médica", donde se destaca que la Direccion General de
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal (México),

desarrolla desde 1991 el Programa Integral de Mejoria de la Calidad,



apoyado en los principios del desarrollo y cambio organizacional. A fin de
valorar las modificaciones en el desempefio y la satisfaccion laboral, se
realiz6 un estudio con un enfoque multidimensional: se midi6 la
percepcion y opinién del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo. Se
encontré que la satisfaccion laboral tiene relacion con algunos aspectos
del desempeifio y, principalmente, con el clima organizacional. El estudio
permiti6 comparar a los diversos grupos, y niveles de trabajo para

determinar las técnicas de intervencion, de acuerdo a sus necesidades.

De igual manera, Lazaro P. y otros (1994) en su investigacion: Rol
de la enfermera(o) desde el punto de vista del usuario, realizado por los
diplomados de enfermeria de la Escuela Universitaria del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, Espafia, cuyo objetivo fue identificar
gue caracteristicas de la enfermera(o) valora mas el usuario. Al analizar
los datos, se puso de manifiesto que la amabilidad (38.6 %) y la paciencia
(21.6 %) son las cualidades que més valora el usuario de la enfermera(o),

seguidas de la eficacia (16.7%) y la profesionalidad (16%).

Por otra parte, Bazé L. Carrasquero M. y Rincon G. (1999),
realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal con una muestra de
38 pacientes del servicio de Cirugia del IAHULA de Mérida (Venezuela), a
los cuales se les aplico un cuestionario para indagar su opinion sobre la
calidad de la atencién recibida del personal de enfermeria. Entre los
resultados se destaca que el 73 % de los pacientes consideran que la
calidad de la atencion es buena y un 24 % la considera regular. Esto se
debe a factores tales como: una infraestructura fisica del servicio

aceptable y a la calidad profesional del personal de enfermeria.

En cuanto a la gerencia de la calidad en Enfermeria se destaca el
estudio realizado por Velloso A. y Trevisan M. (1998) en el servicio de
Enfermeria de un hospital privado en Brasil. Los objetivos de este estudio
fueron: estudiar la forma de implantacion de la calidad en este servicio,

analizar el compromiso y la opinibn del enfermero acerca del



gerenciamiento de la calidad y verificar si los principios de Deming estan
siendo utilizados. Los datos fueron aportados a través de la entrevista y
de un formulario respondido por los enfermeros. Los resultados son
satisfactorios: el 93 % de los enfermeros afirmaron conocer la teoria y
estar involucrados en el proceso; la gran mayoria de ellos dice haber
percibido mejoria en la satisfaccion del paciente y de los funcionarios;
todos los principios de Deming estan siendo utilizados, sin embargo, en

su mayoria de forma inadecuada.

De igual forma, se destaca que Gutiérrez A. y Toro Y. (1999),
realizaron un estudio descriptivo de disefio transversal para analizar el
grado de satisfaccion del usuario con respecto a la atencion brindada por
el personal de enfermeria de la Emergencia de Adultos del IAHULA de
Mérida. En el mismo se tomdé una muestra de 30 pacientes de este
servicio a los que se les aplicé una encuesta, obteniéndose los siguientes
resultados: la mayoria de los usuarios estan satisfechos con la atencion
de enfermeria especialmente con la orientacién recibida al momento de
administrarles los medicamentos y la forma como el personal los

identifica.

Se realizo estudio en usuarios adultos que ingresaron a los
servicios de hospitalizacion de adultos del IAHULA en Mérida, Venezuela;
por muestreo aleatorio simple, el cual permite evaluar la eficacia y
aceptabilidad de los servicios de salud. Se consideraron la siguientes
variables: trato personalizado, calidad del tratamiento, oportunidad de la
atencion, cortesia, amabilidad, relacibn médico-usuario y relacion
enfermera(o)-usuario. Los resultados obtenidos muestran que mas de la
mitad de los usuarios consideran que al requerir la atencibn médica
fueron atendidos de forma oportuna, sobre todo cuando los motivos de
consulta presentes en ellos ameritaban esta condicion, sin embargo el
resto considera que no fue atendido de esa manera debido a la situacion

cronica de insuficiencia y escasez de recursos financieros y materiales, lo



gue genera la dificil situacion de priorizar los casos verdaderamente
urgentes, generando retardo en la prestacion del cuidado de salud
(Caligiore 1999).

El estudio del grado de satisfaccion de los pacientes o usuarios de
los servicios de salud, tiene mucha importancia como criterio de
evaluacion de la atencion prestada y es util para quienes deben ejercer
las funciones de regulacién y financiamiento de los sistemas de salud. Lo
que esta en cuestion es cdmo asegurar la mayor productividad sanitaria,
eficiencia, calidad y nivel de satisfaccion, con los recursos que la sociedad

entrega a los centros hospitalarios. ***°

2.2.1. Calidad de servicio:

Dado el interés creciente de las empresas por la Calidad, concepto
ampliamente utilizado con mdltiples definiciones y con un dificil consenso
en su conceptualizacion, nos vemos en la necesidad de sefialar una breve
revision de su evolucion ligada al desarrollo de diversas técnicas de
gestion de calidad, debido a los continuos cambios producidos en este
mercado competitivo, donde es necesario estrategias de calidad como
herramientas basicas para su orientacion en la optimizacion de los
recursos disponibles para el mantenimiento y mejora de sus actividades.
Para ello es necesario delimitar el concepto de calidad con el concepto de
satisfaccion del consumidor dada la relacion existente entre ambos

conceptos, a pesar de sus diferentes evoluciones.

En primer lugar, es importante, antes de comenzar con los distintos
modelos, revisar los significados generales que ha ido adquiriendo este
término, de acuerdo con Reeves y Bednar (1994, p.419) se podria
determinar cuatro perspectivas basicas en el concepto de calidad,

coexistiendo en la actualidad, tales como:

Calidad como excelencia. De acuerdo al término, las organizaciones

de servicios deben conseguir el mejor de los resultados, en sentido



absoluto. Sin embargo, debido a su subjetividad, es dificil entender qué se
considera como excelente, ya que seria necesario marcar unas directrices

claras para conseguir ese nivel exigido.

Calidad como ajuste a las especificaciones. Tras la necesidad de
estandarizar y especificar las normas de produccién se desarrollé esta
nueva perspectiva, que pretendia asegurar una precision en la fabricacion
de los productos, esto permitié el desarrollo de una definicion de calidad
mas cuantificable y objetiva. Desde esta perspectiva, se entiende la
calidad como medida para la consecucion objetivos basicos, tales como,
poder evaluar la diferencia existente entre la calidad obtenida en distintos
periodos, para asi poder obtener una base de comparacion y determinar
las posibles causas halladas bajo su diferencia, con la dificultad que esta
evaluacion es desde el punto de vista de la organizacion y no del propio

usuario o consumidor.

Calidad como valor, se hace referencia al hecho de que no existe el
mejor bien de consumo o servicio en sentido absoluto, dependiendo de
aspectos tales como precio, accesibilidad, etc. Se puede definir como lo
mejor para cada tipo de consumidor. En este sentido, las organizaciones
consideran una eficiencia interna y una efectividad externa, es decir,
deben analizar los costes que supone seguir unos criterios de calidad y, al
mismo tiempo, satisfacer las expectativas de los consumidores o usuarios,
teniendo en cuenta la dificultad existente en valorar estos elementos, ya
gue son dindmicos, varian con el tiempo. Es dificil identificar qué

caracteristicas son importantes para cada consumidor.

Calidad como satisfaccion de las expectativas de los usuarios o
consumidores. Definir la calidad como el grado en que se atienden o0 no
las expectativas de los consumidores o usuarios supone incluir factores
subjetivos relacionados con los juicios de las personas que reciben el
servicio. Es una definicion basada en la percepcion de los clientes y en la

satisfaccion de las expectativas, esto es importante para conocer qué



necesitan los usuarios y los consumidores. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que esta medida es la mas compleja de todas, ya que las
personas pueden dar distinta importancia a diferentes atributos del
producto o servicio y es dificil medir las expectativas cuando los propios
usuarios y consumidores a veces, no las conocen de antemano, sobre
todo cuando estan ante un producto o servicio de compra 0 Uso poco

frecuente (Martinez-Tur, Peir6 y Ramos, 2001).

Podemos apreciar en las tres primeras perspectivas el énfasis en la
conceptualizacion y operacionalizacion de la calidad, preocupandose en
la consecucion de unos estandares o criterios objetivos, aspectos
cuantificables con los que poder funcionar internamente en las
organizaciones (Qualls y Rosa, 1995). Sin embargo, en la actualidad se le
da gran importancia al analisis de las actitudes y del comportamiento de
los usuarios, interviniendo factores emocionales y juicios subjetivos,
dinamicos, dificiles de encasillar en criterios o especificaciones de calidad
fijos.

Por ello se evoluciona hacia una perspectiva mas externalista, la
perspectiva de los consumidores y usuarios, donde se incorporan
variables como las expectativas y las percepciones, esta segunda vision
es la que se asocia a la calidad de servicio (Tse, Nicosia & Wilton, 1990).
Esto permite abrir nuevos horizontes hacia una investigacion psicosocial,
dado el interés en el sector terciario de aspectos propios del
comportamiento humano, tales como, expectativas, percepciones,

interaccion, habilidades sociales, etc. *°

Existen diferentes definiciones de calidad del servicio, entre estas
tenemos: “es la capacidad de ajustarse a las especificaciones del usuario”
perspectiva del paciente son: Modelo de Sasser, Olsen y Wyckoff ;
Modelo de Gronross y Modelo SERVQUAL.

Modelo de Sasser, Olsen y Wyckoff: donde el usuario traduce sus

expectativas en atributos ligados tanto al servicio base (servicio que es la



razén de ser de la institucion) como a los servicios periféricos. En tal
sentido, para evaluar la calidad del servicio el usuario puede optar por una
de las siguientes alternativas: seleccionar un unico atributo de referencia
(si acude por un dolor, su prioridad seria el alivio del dolor) o seleccionar
un atributo determinante, con la condicion que de que el resto de los
atributos alcancen un minimo nivel de satisfaccion (con la misma dolencia
anterior, que espera un alivio y ademas un trato amable y que el local este

limpio u ordenado).

Modelo de Gronross (1984): propone tres factores que determinan
la calidad de un servicio: la Calidad técnica, donde el enfoque objetivo del
usuario y su aparicion se basa en las caracteristicas inherentes al servicio
(horario de apertura, rapidez de procesos); la Calidad Funcional o
relacional es la forma en que se presta el servicio al usuario
(comportamiento del personal) y la percepcién del usuario en relacién a la
institucion basada en experiencias anteriores (resultantes de factores

anteriores).

Segun este modelo la calidad funcional es mas determinante que la
calidad técnica y que el encuentro entre el prestatario del servicio y el
usuario constituye el fundamento de la calidad. En sintesis, la calidad de
servicio tiene como valor predominante la satisfaccion del usuario y se
definiria como minimizacion de la distancia entre las expectativas del
usuario con respecto al servicio y la percepcion de este posterior a su
utilizacion.

Modelo SERVQUAL (1985): propone la existencia de una calidad
esperada (expectativas) y una calidad percibida (percepciones), basados
en factores que implican ausencia de calidad: el primer paso (y
probablemente el mas importante) para la prestacion de servicios de

calidad es conocer las expectativas de los usuarios externos.*®



2.2.2. Relacion entre Calidad y Satisfaccion:

Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso
algunos autores consideran ambos conceptos como sinénimos (Liljander,
1994), que sugiere que los modelos de satisfaccion pueden ser
denominados de calidad de servicio percibida ya que lo que se estudia es
un servicio y no un bien de consumo; otros autores, destacan que los
profesionales centrados en la intervencion no tienen que diferenciar entre

ambos conceptos (Dabholkar, 1995a).

Pero a pesar que en ambos casos hablamos de evaluaciones
subjetivas por parte de los consumidores o usuarios, es importante
destacar ciertas diferencias, sefialando que las investigaciones realizadas
sobre satisfaccion se han centrado en las evaluaciones posterior al
consumo o0 compra, mientras que la investigaciones sobre actitudes han
enfatizado la atencion en evaluaciones anterior a la decision de consumo

o compra. °

2.2. 3. Satisfaccion del usuario:

El concepto de satisfaccién, se ha ido matizando a lo largo del
tiempo, segun han ido avanzando sus investigaciones, enfatizado
distintos aspectos y variando su concepcion. En los afios setenta el
interés por el estudio de la satisfaccion se incrementd hasta el punto de
publicarse mas de 500 estudios en este area de investigacion (Hunt,
1982), incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992) estiman en més de
15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del

consumidor.

Pero en las ultimas décadas el objeto de la investigacion del
concepto de satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los
setenta el interés se centraba fundamentalmente en determinar las

variables que intervienen en el proceso de su formacion, en la década de



los ochenta se analizan ademas las consecuencias de su procesamiento

(Moliner, Berenguer y Gil, 2001).

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan
en la evaluacion cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los
productos, la confirmacion de las expectativas y los juicios de inquietud
entre la satisfaccion y las emociones generadas por el producto,
solapando los procesos que subyacen del consumo y la satisfaccion
(Oliver, 1989, 1992; Westbrook, 1987; Westbrook y Oliver, 1991).

Por ello hemos considerado importante realizar una revision de su
conceptualizacion, observando una elevada variabilidad, (Giese y Cote,
1999). Algunas de las definiciones mas relevantes de este concepto,
quedan reflejadas en la Tabla 1.1. Las cuales hemos ordenado
cronolégicamente para poder apreciar la evolucién que ha experimentado

su definicion a lo largo del tiempo.

La mayoria de los autores revisados consideran que la satisfaccion

implica:

1. La existencia de un objetivo que el consumidor desea

alcanzar.

2. La consecucion de este objetivo, sOlo puede ser juzgada

tomando como referencia un estandar de comparacion.

3. El proceso de evaluacion de la satisfaccion implica como
minimo la intervenciéon de dos estimulos: un resultado y una

referencia o estdndar de comparacion.

Habitualmente, desde un punto de vista econdémico se centra en la
medida de la satisfaccion, como resultado o estado final, y en las
diferencias existentes entre tipos de consumidores y productos, ignorando
los procesos psicosociales que llevan al juicio de satisfaccién. En cambio,

desde un enfoque mas psicologico se centra mas en el proceso de



evaluacion (Johnson y Fornell, 1991, p. 268). No obstante, los dos

aspectos son importantes.

En cuanto a la satisfaccion como resultado o estado final, existen
principalmente dos perspectivas (Oliver, 1989; Oliver, 1993b; Oliver, Rust
y Varki, 1997; Rust y Oliver, 1994):

El concepto esta relacionado con un sentimiento de estar saciado,
asociado a una baja activacion, a una sensacion de contento, donde se
asume que el producto o servicio posee un rendimiento continuo y

satisfactorio.

En segundo lugar, interpretaciones mas recientes de la satisfaccion
incluyen un rango de respuesta mas amplio que la mera sensacion de
contento. En muchos casos, la satisfaccion supone una alta activacion,
por lo que se podria hablar de una satisfaccion como sorpresa. Esta

sorpresa puede ser positiva 0 negativa.

Como se puede observar, por un lado, la satisfaccion esta asociada
a la sensacion de contento que se corresponde con una vision utilitarista
del comportamiento de consumo, ya que la reaccion del sujeto es
consecuencia de un procesamiento de informacién y de la valoracion del
cumplimiento de las funciones que tiene asignadas un determinado bien
de consumo o servicio. Por otro lado, la satisfaccion como sorpresa
supone la existencia de un ser humano que busca un placer, hedonista,

dificil de anticipar y valorar a priori.

Con respecto a la satisfaccion como proceso, estd también
condicionada su definicibn por esa doble visibn del ser humano
(utilitarismo/hedonismo). En 1980 se publicaron dos trabajos de
investigacion que respondian a esas dos visiones (Oliver, 1980;
Westbrook, 1980a). Antes de ese afio se habian realizado estudios
experimentales donde se asumia que la satisfaccion era el resultado de

un procesamiento cognitivo de la informacién (Anderson, 1973; Cardozo,



1965). Concretamente, se partia del supuesto de que la satisfaccion era el
resultado de una comparacion, realizada por el sujeto, entre sus
expectativas y el rendimiento percibido. Oliver (1980) recogié esta
tradicion, popularizando una manera cognitiva de entender la satisfaccion
que durante la década de los ochenta fue utilizada y ampliada por muchos
autores. Se asumia que el procesamiento cognitivo de la informacion era
el determinante mas importante de la satisfaccion. Asimismo, e
implicitamente, se concebia que los sistemas cognitivo y afectivo podian

funcionar de manera independiente.

Dicho de otro modo: el procesamiento cognitivo de la informacién
podia dar cuenta de la satisfaccion sin la actuacién de otros tipos de
procesos afectivos. Probablemente, este panorama reflejaba el dominio
del acercamiento cognitivo en la investigacién psicolégica que habia
cristalizado como nuevo paradigma a finales de la década de los
cincuenta (De Vega, 1984). De hecho, se suele afirmar que los autores
estaban mas familiarizados con las medidas de tipo cognitivo que con las
afectivas (Hunt, 1991).

Por el contrario, Westbrook (1980a), basandose en los postulados de
Hunt (1977), propuso que la satisfaccion no se debia entender sélo a
partir del procesamiento de la informacién, considerando fundamental el
componente afectivo en el proceso de consumo o0 uso. A pesar de que el
mismo autor insistié posteriormente en su postura (Westbrook, 1987), la
consideracion del afecto en el estudio de la satisfaccion no se generalizd
hasta la década de los noventa (Mano y Oliver, 1993; Oh y Parks, 1997,
Oliver, 1993a).

Asi pues, desde una perspectiva cognitivista, se considera la
satisfaccion como una evaluacion emocional post-compra o post-uso que
es consecuencia de un procesamiento de la informacion relevante. Este
puede consistir en una comparacion entre las expectativas de los sujetos

y el rendimiento que perciben (Oliver, 1980), en la comparacién social de



costes-beneficios (Oliver y Swan, 1989a; 1989b), asi como en los
procesos de atribucidbn que realizan los sujetos (Folkes, Koletsky y
Graham, 1987). Junto a estos factores eminentemente cognitivos, los
autores que defienden la inclusién del afecto insisten en su papel
primordial para una adecuada comprension de la satisfaccion. Se
considera que durante la experiencia de compra aparecen una serie de
fenbmenos mentales relacionados con sentimientos subjetivos, que van
acompafados de emociones y estados de animo. Desde esta perspectiva,
se defiende la distincién entre satisfaccion y afecto, siendo este Gltimo un
antecedente de la primera (Mano y Oliver, 1993; Westbrook y Oliver,
1991). En estos estudios, siguiendo a Hunt (1977), se considera la

satisfaccion como una evaluacion de las emociones experimentadas.

La propuesta integradora ha ido ganando aceptacion entre los
investigadores a la hora de considerar el proceso que lleva a la
satisfaccion (Oliver, 1994; Taylor, 1996). Se asume que ésta tiene esa
doble vertiente y tanto los conjuntos de conceptos cognitivos como los
afectivos contribuyen a su formacion. Hay dos mecanismos que actian
conjuntamente. Uno supone la medida de los resultados funcionales o
comparativos (qué me da el servicio o el bien de consumo), mientras que
el otro hace referencia a como el bien de consumo o el servicio influyen

en el afecto (c6mo el producto bien de consumo provoca emociones).

Las cuestiones tratadas, tanto en relacion con la satisfaccion como
resultado como con la satisfaccion como proceso, se pueden integrar
dentro de las corrientes utilitarista y hedonista. La primera haria referencia
a la satisfaccion como contento, a una escasa activacion por parte del
sujeto y la actuacion de procesamientos cognitivos de la informacién. En
definitiva, se valora hasta qué punto el bien de consumo o el servicio
cumple con las funciones o los cometidos que tenian asignados. La
corriente hedonista, en cambio, se centraria en una satisfaccion como

sorpresa, con alta activacion por parte del sujeto y con gran relevancia de



los procesos afectivos. Aunque haya sujetos que buscan emociones a
través del consumo, esos resultados emocionales son mas inespecificos y

dificiles de resolver.

Por todo ello podemos considerar que la satisfaccion es considerada
como una evaluacién susceptible de ser cambiada en cada transaccion,
mientras que la calidad de servicio percibida supone una evaluacién mas
estable a lo largo del tiempo. Ahora bien, hay que tener en cuenta que la
calidad de servicio como actitud se actualiza en cada transaccion
especifica, rendimiento percibido, influyendo en la satisfaccion que se
experimenta (Teas, 1993). Los consumidores y usuarios en una
transaccion especifica observan el rendimiento del bien o servicio que

compran o usan y observan si se ajusta a la actitud que ya tenian.

Por lo tanto, las organizaciones no sélo han de tener en cuenta la
elaboracion de una imagen de calidad entre sus potenciales clientes,
calidad de servicio percibida, sino también deben cuidar cada transaccion
especifica, satisfaccion, ya que la opinion que un cliente tiene del servicio
0 bien de consumo puede verse alterada por una experiencia,
satisfactoria o insatisfactoria, en un momento dado. Asi, su lealtad puede
verse modificada si se producen situaciones insatisfactorias en los

momentos concretos del acto de consumo.

También son importantes los juicios relativos a la calidad de servicio los
cuales se basan en dimensiones muy especificas, que tienen que ver con
la evaluacion de atributos del servicio. Sin embargo, los juicios de
satisfaccion en las transacciones concretas pueden venir determinados
por dimensiones de calidad, pero también por otras que no estan
relacionadas con la calidad. Parece que los juicios de calidad de servicio
no necesitan de la experiencia de la persona, en cambio, los juicios de

satisfaccion requieren necesariamente de la experiencia del individuo.

Otros de los aspectos a tener en cuenta a la hora de estudiar ambos

conceptos, son los objetivos del investigador, es decir, si la investigacion



esta centrada en la calidad de servicio interesa sobre todo el estudio de
sus dimensiones y medida. En cambio, cuando la investigacion se centra
en la satisfaccion, los objetivos se encuentran centrados en los procesos
evaluativos que llevan a las personas a realizar determinadas conducta
de compra o consumo. En este segundo caso, la calidad de servicio es
considerada como un factor mas que interviene en el proceso, pero no se

suele analizar su estructura (Morales Sanchez y Correal, 2003).

Parece que lo que no queda claro, segun la literatura especializada, es
si la calidad de servicio es un antecedente o0 un consecuente de la
satisfaccion. Hay autores que han planteado que es la satisfaccion lo que
provoca una percepcion de calidad de servicio u otra (Bitner, 1990; Bolton
y Drew, 1991a; Schommer y Wiederholt, 1994), en cambio otros autores
consideran que es la calidad de servicio lo que influye sobre la
satisfaccion que se experimenta (Bloemer y de Ruyter, 1995; Cronin vy
Taylor, 1992).

Segun Martinez-Tur, Peir6 y Ramos (2001) consideran que la calidad
de servicio percibida es tanto un antecedente como un consecuente de la
satisfaccion, al igual que otros investigadores (Oliver, 1994; Parasuraman
et al., 1994a; Rust y Oliver, 1994; Teas, 1993). La satisfaccion en una
transaccion concreta que viene determinada, entre otros factores, por la
calidad de servicio percibida. A su vez, la satisfaccion influye en la
evaluacion a largo plazo de la calidad de servicio que perciben los

individuos. (ver tabla 1 en anexos)

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario o del consumidor, seria a partir
del procesamiento cognitivo de la informacion, aunque también puede ser
consecuencia de la experimentacion de emociones durante el proceso de
consumo; se podria definir como una evaluacion post-consumo y/o post-
uso, susceptible de cambio en cada transaccion, fuente de desarrollo y
cambio de las actitudes hacia el objeto de consumo y/o uso, y que es el

resultado de procesos psicosociales de caracter cognitivo y afectivo.



Asimismo, la calidad de servicio supone la valoracion de que un producto
es util, en referencia a que cumple con lo que tenia encomendado, pero

también que proporciona sensaciones placenteras.

La calidad de servicio puede definirse como la evaluacién actitudinal hacia
el servicio, es decir, si dicho servicio cumple con los fines que tiene
encomendados, asociandolas a propiedades placenteras para la persona
individuo que se puede actualizar en cada transaccion, rendimiento
percibido, influyendo sobre la satisfaccion experimentada por el usuario.
Por ello es importante y necesario, realizar una diferenciacion entre los
conceptos de servicio y de organizacion de servicios, recordando que el
concepto de servicio son los componentes intangibles de un producto o
servicio, incluyendo tanto un componente tangible, el bien de consumo,
como uno intangible el servicio; entendemos como organizaciones de
servicio donde una parte relevante del servicio se presta mientras es
usado, tambien ofrece tanto aspectos tangibles como intangibles
(Martinez-Tur, Peir6, Ramos, 2001, p.41- 47).

El analisis de satisfaccion del usuario permite obtener la opinion
acerca de los aspectos relacionado con la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas y organizacién), el proceso (procedimientos y
acciones realizadas en la consulta) y el resultado (cambio en el estado d
salud y la percepcion general de la atencién recibida). También permite
obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que

facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion.
La satisfaccion del usuario esta dada por cinco ejes:

Personal medico: disponibilidad, desempefio profesional, estilo personal,
estilo de comunicacion.

Personal no médico: (enfermeras, Auxiliares) disponibilidad, actitud y

desempeiio.



Atributos del servicio: percepcion de calidad, gama de servicios, el tiempo

de espera no medico, examenes diagnosticos y el costo del servicio.
Servicios relacionados: incluye farmacos y alimentacion.

Institucién:  caracteristicas generales y especificas: localizacion,

apariencia, disponibilidad de parqueo, limpieza y confort.
La fidelizacion del usuario:

La calidad de servicio se traduce en un mayor o menor grado de
satisfaccion del usuario, en funcion de las expectativas previamente
generadas. Una vez obtenida la satisfaccion del usuario, esta es
normalmente una condicion necesaria pero no suficiente para generar
lealtad del usuario. La calidad de servicio afecta en forma clara y directa
sobre un atributo de la personalidad: La confianza. EI maximo grado de
confianza se obtiene evidentemente de la relacion personal, en la
demostracion de promesas cumplidas que se consigue claramente de

forma muy superior a través del servicio prestado. Por consiguiente

Lograr la excelencia en el servicio es el mejor medio para conseguir la

fidelizacion del usuario.

La calidad de servicio es una condicion necesaria pero no suficiente para

generar lealtad del usuario.

Una mala calidad en el servicio tiene como consecuencia la insatisfaccion
del usuario y los reclamos por parte de este y por lo contrario un usuario
satisfecho tiene como consecuencia un compromiso afectivo y continuo
hacia la institucion; estas relaciones se aprecian en cuadro 1 (ver

anexos).

Estos conceptos definidos que garantizan la calidad, serviran de base

para la elaboracion del instrumento y nos permitirdin mediante el analisis

multifactorial evaluar la calidad de los servicios de salud. #°1®



CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:

Se realizara un estudio Descriptivo y de Corte Transversal, para
determinar la satisfaccion que tienen los usuarios sobre la calidad de la

atencion recibida en el servicio de Pediatria, en HAPL de Puerto Cabello.
UNIVERSO:

El universo del estudio se conformara con personas mayores de 14 afios
de ambos sexo, que acompafiaran a los usuarios que acuden a las
diferentes areas del servicio de pediatria en HAPL en el periodo de
septiembre — noviembre del 2007. El servicio de Pediatria del HAPL de
Puerto Cabello, ofrece los servicios de emergencia, consultas

especializadas, hospitalizacion y neonatologia.
MUESTRA:

El marco muestral lo representan los usuarios del servicio de
Pediatria, que acuden a las diferentes areas que lo conforman:
emergencia, hospitalizacién, consulta externa y neonatologia, en el
periodo de septiembre a noviembre del 2007. Analizando la
clasificacion y las definiciones de los diferentes tipos de muestreo,
claramente sefialados en los textos de Kinnear/Taylor o de Malhotra por
ejemplo, y teniendo en cuenta que la poblacién a la cual se dirige este
estudio, es de caracteristicas muy heterogéneas (reciben sus servicios
profesionales, personas sin educacion formal, adultos en general,
hombres o mujeres, personas de estratos bajos o de estratos altos),se
concluyd que el tipo de muestreo mas conveniente era el de
conglomerados, que en este caso lo conforman los diferentes servicios en
estudio. En cuanto al tamafio de la muestra representativa para la
poblacion en estudio, considerando que las variables analizadas son de
tipo cualitativo y que la poblacidon es finita, estadisticamente, la férmula

gue se aplico fue la siguiente:



pgZ2+ e2(N-1)

Asumiendo un nivel de confiabilidad del 95%, un margen de error del 5%,

y valores de 0.5 para p y q, la formula final que se aplico fue:

0.9604N

0.9579 + 0.0025N

N qgue corresponde al tamafio de la poblacion fue obtenida del promedio
mensual de personas atendidas durante los ultimos tres meses. El
tamafio de la muestra se distribuyé en los diferentes servicios,

considerando la cantidad de usuarios y el grado de evaluacién permitido.

La muestra se conforma de 100 personas en el periodo antes
mencionado, de las cuales se descartaron 8 encuestados, por presentar
datos incompletos en la encuesta, quedando para el analisis 92 personas
encuestadas. De las cuales se hace una distribucion equitativa en area de

emergencia, consulta, hospitalizacion y neonatologia.
MATERIALES Y METODOS:

Se utilizé el método de encuestas de opinién dirigidas a pacientes
que concurrieron al Servicio de Pediatria en Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara, de la ciudad de Puerto Cabello, Estado Carabobo, Venezuela. Para
ello se utiliza una encuesta utilizada previamente en estudios de
satisfaccion de usuario en Unidad de Internacion de Pediatria en Hospital
General de Agudos J.M Ramos Mejias del gobierno autbnomo de ciudad
de Buenos Aires y avalada por comité de calidad de dicho centro. Dicha
encuesta se realizara entre los meses de septiembre y noviembre del

2007, a todo usuario de ambos sexos, mayores de 14 afios y sin limites



de edad, incluyendo a todos los pacientes que permanecieron

hospitalizados, cualquiera sea la estadia.

Se utilizo una encuesta andénima, entregada personalmente
inmediatamente después de su atencion en el Servicio. Se le explicara
gue la entrevista no tiene finalidad politica ni corresponde a una
encuestadora privada sino que era un trabajo cientifico realizado por
estudiantes de gerencia en salud, de la UCAB y que los encuestados
estarian en el anonimato. Se implemento una urna, para su recoleccién y
mantener la privacidad de la opinién y el encuestador no deberé inducir
respuestas sino simplemente limitarse a preguntar y anotar los datos
obtenidos.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Todos los usuarios que soliciten el servicio salud, sin distincién de raza,
religion, procedencia, sexo, mayores de 14 afios, Que hayan recibido

atencion en el periodo comprendido de la realizacidon del estudio
Criterios de exclusion:

El Unico criterio de exclusion es que no debian participar en brindar
informacion aquel grupo de edad comprendido entre cinco y catorce afios,
debido a que al hacerle la entrevista, estos nifios y adolescentes se
inhiben con facilidad, les da temor contestar o son dependiente en cuanto

a la opinién que manifiesten de la persona que se hacen acompafar.
Variables del estudio

Las variables del estudio estan relacionadas con la satisfaccion de
los usuarios, la percepcion que tienen los usuarios sobre el trato que
recibieron cuando solicitaron el servicio y la respuesta obtenida en la
atencion.



La fuente de informacion primaria fueron de los usuarios a los
cuales se les aplicara la encuesta con el propdsito de conocer la
satisfaccion como indicador de la percepcién que tienen sobre la calidad
de atencion, que brindan en la emergencia y hospitalizacion de servicio

de pediatria en HAPL en el periodo de septiembre — noviembre 2007.

El instrumento tiene un formato que contiene 12 items con la
opcién de marcar una respuesta positiva 0 negativa. Se consideraron las
siguientes variables: oportunidad de la atencidn, cortesia, amabilidad,
relacibn médico-usuario, relacion enfermera(o)-usuario y aspectos de
infraestructuras y mantenimiento de las areas, se concluye con una
pregunta libre donde el encuestado manifieste sus recomendaciones para

mejoria del servicio. (ver encuesta en anexos).

En el siguiente cuadro se presenta la Matriz diseilada con las
dimensiones y sus respectivas variables, base del analisis de los

hallazgos y de la interpretacion de los resultados.



Sistema de Variables: Definicion conceptual de las variables

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES

Describir algunos factores relacionados con la
satisfaccion del usuario al momento de la
atencion a los usuarios/as en servicio de Pediatria
del HAPL.

Factores de

satisfaccion

Describir algunos factores relacionados con la
calidad de atencion del usuario al momento de la

atencion a los usuarios/as.

Factores de

) ) ) calidad
Determinar la percepcion de los usuarios/as sobre

la calidad de atencién recibida.

Percepcion de

calidad

DEFINICION

La satisfaccion del usuario, la cual
segun Vanormeligen y Martinez
(1996) “se mide segun el grado en
el que los servicios de salud
satisfacen las necesidades del
usuario depende de la resolucion
de sus problemas, del resultado
del cuidado segun sus
expectativas, del trato personal
que recibieron y del grado de
oportunidad y amabilidad con el

cual el servicio fue brindado”.

La calidad de la atencién en salud
se basa en un conjunto de factores
que no son faciles de medir.
Algunos autores sefialan que los
principales determinantes de la
calidad en salud son: talento
humano, recursos fisicos y
financieros, politicas y programas,
tecnologia, procesos médicos y
administrativos, desempefio vy
eficacia en el servicio e interaccion
con el sistema general de
seguridad  social en  salud

(Malagén-Londofio et al, 1999).

“De acuerdo al Diccionario
Webster's la definicion de

percepcién es Como se sienten los

usuarios acerca del servicio que le

proporciona ..es la base para

establecer la credibilidad en toda

su organizacion”



Sistema de Variables: Definicion operacional de las variables

Variables Dimension | Indicador Subindicadores
Factores de Tiempo para ser atendido ¢Es la primera vez que consulta a este
satisfaccion o, L
Conforme con atencion del servicio?
medico
., . o, ¢En esta ocasioén, donde consulté antes de
Comprension de informacion )
de enfermedad ingresar?
¢,Comprendi6 la informacién recibida sobre
la enfermedad de su hijo?
Atencion medica Esta conforme con la atencién de los
Factores de Psicosocial | informacién de enfermedad meédicos con su hijo?

calidad

Percepcioén de

calidad

Atencion inmediata de
enfermeria

Conocimiento de normas

La enfermera acudi6 cada vez que lo solicito?

Conoce sus derechos y obligaciones como

usuario de este servicio?

Amabilidad de enfermeria

Comida

Limpieza

Regresaria al hospital por
atencion

slLa atencion de las enfermeras fue

correcta y amable?

¢Estuvo conforme con la comida del

hospital?
¢ Considera que la limpieza de la sala es

¢;De ser necesario volveria al servicio de

Pediatria de este hospital




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la edad de los entrevistados se evidencian similitud entre
el grupo que oscila entre 14 -25 y 25-35 afios con un 43,4% (40), cada
uno, seguido del grupo de 35 a 45 con un 10,8% (10) y en menor

proporcion los mayores de 45 afios con un 2,4% (2). (ver grafico 1).

En cuanto al sexo el 86,9% (80), de los entrevistados que acompafiaron a
los nifios eran mujeres, lo cual no sorprende por ser generalmente la
madre (78,2%) quien permanece junto a su hijo, la mayor parte del
tiempo y un menor porcentaje la abuela (8,8%) y los padres (13,1%).

(Ver grafico 2)

En relacion al nivel de instruccion el 47,8% (44) de los entrevistados
tienen algun afio de secundaria aprobado, seguido de un 26,2% (24),
tiene un nivel de técnico superior o universitario y un 13%(12) con
secundaria completa. (Ver GRAFICO 3)

Los resultados obtenidos muestran que mas de la mitad de los usuarios
(60,8%) es la primera vez que consulta el servicio de Pediatria, el resto
(39,2%) habia acudido con anterioridad (Ver GRAFICO 4)

Con respecto al area que consulto antes de ingresar corresponde en su
mayoria a la emergencia (56,5%), y el resto en menor proporcion triaje
(30,4%), Consulta (8,6%), y de ambulatorios extrahospitalarios (4,5%).
(Ver Grafico 5)

El 82,6% afirmo haber estado conforme con la atencion de los médicos
con su hijo (a), haber sido informado y entendido (95,6%) sobre la causa
de la hospitalizacion y acerca de los exdmenes y procedimientos que se
le van hacer en un 100%. (Ver GRAFICO 6)

En cuanto a la calidad en el trato recibido del personal de Enfermeria del
servicio de pediatria, cabe destacar que un alto porcentaje (78,3%) de
usuarios consideran que es buena y que acudié cada vez que solicito

ayuda. sobre todo por el trato amable y colaborador. El resto (21,7%) no



considero un trato amable, por el contrario expresaron trato hostil,
ademas de manifestar la poca cantidad del personal para el gran numero
de pacientes hospitalizados. (Ver GRAFICO 7).

Lo anteriormente sefialado tiene correspondencia con lo expresado por
Lazaro P. y otros, quienes identificaron las caracteristicas de la
enfermera(o) que valora mas el usuario. Al analizar los datos, se puso de
manifiesto que la amabilidad y la paciencia son las cualidades mas
apreciadas en el personal de enfermeria y su profesionalismo. También
esto permite destacar la forma de como se valoroé la calidad, la cual Huber
(1999) refiere que se puede describir “como consistente en dos partes
interdependientes: calidad de hecho y calidad en percepcién. La calidad
de hecho es conforme a los estandares y la satisfaccion de las
expectativas propias. La calidad en la percepcion es satisfacer las

expectativas del consumidor”. Aqui se puso de manifiesto esta ultima.

El 73,9% estuvo conforme con la comida del hospital pero consideran que
la limpieza de la sala es buena en un 56, 5,%, regular en un 34,8% y mala
en un 8,7%. Este ultimo parametro cabe destacar que corresponde a un
32% de los usuarios de hospitalizacion, los cuales expresan la escasez de
personal de limpieza, falta de ventilaciébn apropiada (aires dafiados) y el
mal trato de vigilancia que no permite el paso de ventiladores a la sala, lo
cual aunado a la remodelacion del area y el poco espacio, consideran un

hacinamiento en el mismo. (Ver GRAFICO 8)

Sin embargo, se debe considerar que en nuestras instituciones de salud,
ha prevalecido una situacion cronica de insuficiencia y escasez de
recursos financieros y materiales que inciden en el deterioro de la calidad
de la atencion y la fatiga y desmoralizacion del personal de salud, siendo
ellos los que mas interactian con el usuario durante su estadia en el

centro hospitalario (Caligiore 1995).

A pesar de las molestias causadas sobre todo con el mantenimiento del

area y mayor personal de enfermeria y de médicos, recomendaciones



mas frecuentemente solicitadas, un gran porcentaje (91,7%) expresa de
ser necesario volveria al servicio de Pediatria y recomendaria a sus

familiares y amigos que acudan a este servicio.

Otro aspecto considerado y muy ligado a la calidad de los servicios de
salud es el de la satisfaccion del usuario, la cual segun Vanormeligen y
Martinez (1996) “se mide segun el grado en el que los servicios de salud
satisfacen las necesidades de la poblacion. La satisfaccion del usuario
depende de la resolucion de sus problemas, del resultado del cuidado
segun sus expectativas, del trato personal que recibieron y del grado de
oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado”. El usuario
de las instituciones de salud se enfrenta, generalmente, a un medio
desconocido y a situaciones en las que no desearia estar. Por ello todos
los factores que podrian contribuir a proporcionar una Optima atencion de
salud, deben ser considerados y de esta forma facilitar la adecuada
adaptacion al entorno hospitalario. Una institucion esta orientada
definitivamente hacia el usuario cuando logra producir los productos o

servicios que ellos requieren.



CONCLUSIONES

La crisis econdmica que enfrentan los paises latinoamericanos ha
acentuado las diferencias sociales que caracterizan a estos paises
capitalistas sub-desarrollados; la pobreza continda incrementandose

afectando directamente la salud y el bienestar de la poblacion.

En Venezuela asi como en el resto de América Latina la evaluacion
y el mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de
identificacién y satisfaccion de las expectativas de los usuarios. Como
percibe el usuario la calidad de la atencién recibida depende
fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera (expectativas) y lo
que percibe (percepcion de resultados reales); es por ello que la
satisfaccion dependera sobre todo, de la informacién o expectativas que
tenga el usuario acerca de la prestacion del servicio. Puede darse el caso
de que la realidad de la atencion en salud es excelente, pero el usuario no
la percibe asi. De ahi que solo cuando se da una informacién clara, real y
veraz, y se trate de igualar las expectativas a la realidad se puede

conseguir que la realidad percibida sea igual a la calidad real.

El programa de atencion integral en salud que actualmente se esta
desarrollando en Venezuela, busca fomentar el encuentro entre la
comunidad y los servicios de salud para impulsar la promocién de
practicas de vida saludables, la prevencion de las enfermedades y el
mejoramiento de la atencién prestada en los centros asistenciales. Desde
esta perspectiva teodrica, esta investigacion se plantea como objeto de
estudio determinar la satisfaccion del usuario que acude al Servicio de
Pediatria en Hospital “Dr Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello, como un
indicador de la percepcion de calidad de la atenciéon brindada por el

mismo.

Las variables del estudio estan relacionadas con la satisfaccién de

los usuarios, la percepcién que tienen los usuarios sobre el trato que



recibieron cuando solicitaron el servicio y la respuesta obtenida en la
atencion. Entre las variables estudiadas se mencionan: oportunidad de la
atencion, cortesia, amabilidad, relacion médico-usuario, relacion
enfermera(o)-usuario y aspectos de infraestructuras y mantenimiento de
las éareas, se concluye con una pregunta libre donde el encuestado

manifieste sus recomendaciones para mejoria del servicio.

Concluyéndose que actualmente el usuario de un sistema de salud
se convierte en el motor y centro del mismo, siendo las necesidades del
paciente el eje sobre el que debe articularse la prestacion asistencial,
constituyendo la base de su organizacion; de ahi la importancia de
evaluar la satisfaccion del usuario, estado afectivo resultado de la
percepcion de éste hacia su médico, la unidad y otros servicios del centro

hospitalario.

En el presente estudio se demuestra que las funciones de
recepcion y atencion médica obtienen una evaluacion por lo general
satisfactoria por parte del usuario, similar a la informada por Hernandez
Leyva. La oportunidad y calidad de atencién por parte del personal de
recepcion, su amabilidad, la informacion que proporciona y los resultados
de su actividad son juzgadas por casi la mitad de los usuarios como
suficientes o excelentes, proporcién apenas inferior a la informada por la

autora arriba citada.

La limpieza y comodidad en las salas de espera, hospitalizacion y
bafios y areas comunes se percibié como suficiente en poco mas de la
mitad de los usuarios (56,4%) proporcion superior a la encontrada por
Rodriguez Marin; sin embargo, no hay que dejar de considerar que un 8%
de los encuestados calificaron como inadecuada la limpieza, problema
identificado en especial los del area de hospitalizacion, los cuales

permanecen mayor tiempo en la institucion.

La percepcion del usuario sobre el trato recibido por el médico asi

como también la amabilidad en la atencion recibida de parte del personal



de enfermeria fue buena en mas de la mitad de los casos. Otros aspectos
como la falta de aseo en el area y la falta de ventilacion adecuada
también fueron considerados como factores importantes para la

satisfaccion de sus necesidades.

Basado en los resultados se concluye, que si la satisfaccion del
paciente depende de factores como el grado de conocimiento de sus
expectativas, la trasformacion de este saber en oferta adecuada al mismo
y de lo que percibe al momento de atenderlo, es una forma indirecta de
evaluar la eficiencia de la prestacion de los servicios de salud a través de

la opinion del usuario.

Se comprueba lo necesario continuar estos estudios en este
hospital y otros centros asistenciales prestadores de servicios en salud de
nuestro pais, para lograr un servicio de calidad, mediante la evaluacion
las necesidades personales y situacionales al momento de la solicitud de
atencion, las experiencias previas del servicio, las recomendaciones del
usuario, la cultura y educacion y la infraestructura de las unidades
médicas. De esta manera, se abordarian los tres componentes de calidad
propuestos por Donabedian, realizando una evaluacion integral como lo
propone Martinez y colaboradores,”® resultados con los que se podria
efectuar un diagnostico situacional y de salud para elaborar un plan de
trabajo con estrategias que permitan mejorar las relaciones
interpersonales, los aspectos técnicos y los relacionados con la
comodidad, asi como la solucion a los problemas del demandante v,

finalmente, su satisfaccion.?

Finalmente, en esta investigacion, la satisfaccion de los usuarios
en general fue buena, sin embargo, no se debe soslayar las expectativas
del usuario y los problemas actuales del Instituto, para lo cual sera
necesario —como se ha mencionado en los parrafos anteriores— evaluar
los enfoques del usuario, del prestador de servicios y de la institucion,

realizando una estrategia de mejora continua de la calidad que involucre a



todos los integrantes del equipo multidisciplinario de la salud, teniendo en
cuenta los factores indicados por los resultados de este estudio que
influyen en las expectativas del paciente para mejorar la prestacion de los
servicios, como trato amable del personal médico y de enfermeria, mayor

limpieza, mejorar infraestructura, entre otros.



RECOMENDACIONES

Los servicios de salud tienen caracteristicas muy particulares y de mucha
importancia social, ya que competen a la dignidad, integridad y vida de las
personas; por lo tanto, su evaluacion continua debe responder a un
proceso serio y sistematico que permita recoger la evaluacion que de él

hagan los usuarios, para su continuo mejoramiento.

Considerando que debe existir coherencia entre los objetivos de la
organizacién y las expectativas del paciente, se recomienda realizar
futuras evaluaciones en todos los servicios del HAPL de Puerto Cabello,
gue involucre otras especialidades, para conocer mayormente sobre la
calidad del servicio prestado, a través de instrumentos de valoracion que
permitan establecer un diagnostico situacional que facilite la identificacion

de los problemas o las deficiencias del mismo.

Por otra parte, respetando y atendiendo a que el objetivo principal de una
institucién es prestar servicios que satisfagan las necesidades de sus
usuarios, es a ellos a quienes debe consultar en primera instancia, con el
fin de identificar el nivel de alcance de su objetivo y, a partir de ello,
establecer los cambios necesarios que lleven al logro total del mismo. Por
ello, al indagar sobre el nivel de satisfaccion del usuario en este centro, se
lograria evaluar la calidad de la atencion de salud recibida en un hospital
publico que proporciona atencion de tercer nivel, lo que permitiria definir
un claro panorama de sus necesidades a fin de ofrecerles un servicio
optimo.

Entendiendo que el proponer una planificacion estratégica ajustada a la
realidad del hospital, lo contribuiria en una mejor toma de decisiones,
orientada a detectar fortalezas y debilidades de la institucion para

garantizar un servicio de calidad.

Finalmente, cabe recalcar a las instituciones prestadoras de servicios de

salud el reconocer la importancia que tiene el proceso de evaluacion de la



calidad del servicio, para su supervivencia y crecimiento. Se sugiere a los
actuales y futuros gerentes de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, aplicar el modelo periodicamente y ser objetivos en el analisis
de los resultados, es decir, evitar justificaciones que impidan la busqueda
de la verdadera causa del problema y su solucién, es estar en el camino
hacia el enriquecimiento empresarial y la satisfaccion del protagonista

principal: los pacientes.
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Tabla 1 Revision histérica de satisfaccidon en

Los usuarios ywo consumidores

Morales- Sanchez, 2003

AUTORES DEFINICION CRITERID OBIETO FASE
Howard y Estada cognitivo dervada de la Estado Adecuacién o Despuds del
Sheth adecuacién o inadecuacién de la | cognitiva inadecuacién de la consumo
(1369) recomperza recibida respecto a recompenza 4 la

I inwersidn realizada inversidn
Hunt Evaluacidn gue ansliza si una Evaluacidn de | Analizar i la Durants
(1977) experiencia de conzurme es 3l una experiencia | experiencia alcanza o | el consume

rmenos tan buena como se
esperaba

supera las
expectativas

Cliver
(1980-1921)

Estado psicologioo final

Evaluacion,

Ciscrepancia entre

Durante la

resultante cuanda la sensacién Estada las expectativas v el cormpra v i
que rodes la discrepancis de las pricalégice final | rendimiento percbide | consume
expectativas se une con los w respuesta del producta
sentimientos prewios acerca de la | emocional dada | consurids.
experiencia de consume por astindar Ewvaluacin de |a
iricial en Sorpresa inherente a
cuanto a las la experiencia de
axpectativas, compra o adquisicidn,
Churdhill ¥ Respuesta 4 la compra de Resultade Comparacicn de las Cespués
Surprenant productos ofy uso de servicios Actitud costes de |3 compra
(1352) que se deriwa de la comparacidn, ¥ las recompenzas ¥
por &l comsumidar, de las con las del consurme
recompensas ¥ costes de compra consecusrcias
con relacién a sus consecuencias esperadas de
esperadas la carmpra
Swean, Juie ey aluative o cognitive que Juicio o Fezult ados del Durante o
Trawids analiza si el producto presenta evaluacidn producto despuds del
¥ Carrall un global consume
(1382) resultade busnc o pabre o si el determinada
producto es sustituible o por respuestas
insustituible, afectivas ¥
Respuest as afectivas hacis el cognitivas,
precucto
Wiastbrook ¥ Respuest s emocional causada Respuesta Percepciones sobre Dezpuds de
Reilly por un emocional un la
(1983) pracese evaluativa-cognitiva cbieta, acidn o compra
dords cordicidn
las percepeiones sobre un chijeta, comparadas con
accitn @ condiisn, se comparan necesidades v desecs
con del
necesidades ¥ desecs del individuo
individus
Cadolte, Sensacion desarrollada a partic Sensacidn Experiencia de uso Crespuds del
WiccdrufFy dela causada par |a consume
Jankins evaluacidn de una experiencia de | ewaluacidn
[1957) usa

Tse, Micosia v
wisilton

Respuesta del cansumidor a la
evaluacion de la discrepancia

Interactdan
actividades

Discrepancia
percibida

Dezpuds del
consumo

(1930) percibida entre expectativas y el | mertales v entre expectativas

resultade final percibido en &l corductuales 3 | (otras normas de

precucts tras su consumo. lo large del resultada) i el

Praceso multidimensional v tiernpa, resultada real del

dinamica. Respuesta products

causada por |a
evaluacian

wiestbrook v | Juicio evaluative posterior a la Juicio Seleccion de compra | Posterior ala
Cliver seleccicn de una compra evaluative especifica Seleccidn
[1991) acpacifica
Mano ¥ Cliver | Respuesta del cansurnidar Respuesta Respuesta promaovida | Paosterior al
[1393=) azociada postarior a la corpra cognitivay por Fackoras consume

del producto o al servicio afectiva cognitivos w afectivos

consumads
Halstead, Respuesta afectiva ssociada a Respuesta Resultads del Curants o
Hartran w una transaceicn especifica afectiva products despuds del
Schrnidt resultarte de |a compar acidn del comparads con un consume
(1934) resultado del producto con algdn estandar

estindar Ajade con antericridad anteriar a la compra

ala compra
Cliver Juicio del resultada que un Respuesta Producto o Servicio Durante el
[1938) producta o servicio ofrece para avaluativa del consume

un nivel nivel de

suficiente de realizacidn en el
consurmo

realizacion
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ENCUESTA PARA USUARIOS
HOSPITAL DR ADOLFO PRINCE LARA PUERTO CABELLO, 2007

Sexo: Edad Parentesco
Srado de Instruccion
1. Eslaprmerawez gue consulta a este servicio?

=1 e
2. Enesta ocasion, donde consultd antes de ingresar?
Traje_ Emergencia__
Consulta de contral__ - Obros (especifigque)
3. Esta conforme con la atencion de los médicos con su hijo?
=1 e

4. Fue informado correctamente sobre la enfermedad gque causa la
hospitalizacion de su hijo?

j=1| MO
8. Comprendio la informacion recibida sobre la enfermedad de su
hijo? =] M
6. La atencidn de las enfermeras fue correcta v amable?
Sl WMo
7. Laenfermera acudio cada vez que 1o solicito?
Sl MO
2. Estuwo confomme con la comida del hospital?
Sl MO
9. Considera que la limpieza de la sala es
Buerna___ Regular____ Mala____

10. Conoce sus derechos w obligaciones como usuano de este

servicioy
=1 MO
11.De ser necesaro valveria al servicio de Pediatria de este hospital?
=1 MO

12 Tiene alguna recomendacion que hacer?

Tomado de la encuesta utilizada en la sala de internacion de pediatria del
Gobierno auténomo de la ciudad de Buenos Aires : revista del hospital j.M.

Ramos mejias . edicion electrénica. Volumen x. Nro 3. 2005.

Http://ramos mejia.Org.Ar





