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Resumen

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los factores que
inciden en la calidad de servicio en el ambulatorio Dr. Luis Cardozo de
la Alcaldia Mayor de acuerdo a la condiciones de la infraestructura,
equipamiento y satisfaccion de usuarios, con miras al establecimiento de
algunas opciones orientadas hacia el mejoramiento de las funciones
institucionales. La muestra la constituyeron estudio es de 65 pacientes,
los padres y representantes de los pacientes menores de edad,
adicionalmente se aplico entrevista al personal empleado del ambulatorio
para medir la satisfaccién en el sitio de trabajo, terminando con una lista
de cotejo que contienen los principales insumos médico quirdrgico para el
centro de salud. Los resultados muestran altos niveles de satisfaccion de
los usuarios, asi como en los empleados, se demostrd alto niveles de
comunicacion verbal y no verbal, se encontré niveles positivos en cuanto
a la relacion del equipo de salud y a su vez éste con las funciones que
desempefan; los resultados obtenidos arrojan la importancia de la
percepcion del paciente de la satisfaccion, que se manifiesta en calidad
de servicio y la satisfaccion de los empleados que se traduce como
bienestar.

Palabras Clave: Satisfaccion del Usuario; calidad de servicio.



INTRODUCCION

Desde inicios de la segunda mitad del Siglo XX, se ha escrito y
trabajado para la inclusion de la dimension de la calidad en diversos ambitos,
en especial en las industrias y también en los servicios y procesos de los
entes gubernamentales.

En Venezuela, los organismos internacionales (Organizacién Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud) han realizado un gran
esfuerzo para que la atencion en materia de salud sea O6ptima en
concordancia con las politicas de salud de los entes gubernamentales con
competencia en la materia.

Igualmente en el ambito Venezolano es notorio el esfuerzo que en tal
sentido ha emprendido el gobierno nacional a través de las opciones de
Barrio Adentro | y Il, como alternativa para la atencién primaria de los
pobladores de comunidades que cuentan con dichos centros en su cercania.
Por otra parte, estd el Sistema de ambulatorios tipo I, Il y lll, que
complementan la atencion médica en diversas especialidades.

Asi mismo, existen esfuerzos que vinculan a los organismos
responsables de la salud con las escuelas, como una via para educar hacia
el mejoramiento de la salud.

No obstante, una mirada superficial a la atencion de los servicios de
salud que se ofrecen, tanto en los hospitales publicos y, en particular, en los
ambulatorios permite decir, sin temor a equivocarse, que la calidad de la
atencion tiende a ser deficiente, no porque personal no esté capacitado, sino
porque se presentan otras circunstancias que obstaculizan las funciones de

atencion a los pacientes que asisten a la consulta. Entre esas circunstancias,



las mas notorias son: escasez de insumos minimos para atender situaciones
de emergencia o de la cotidianidad, por lo que resulta casi imposible
satisfacer las demandas de los usuarios; otro hecho que impide la atencién
es el vandalismo de los vecinos de la comunidad donde se ubican los
hospitales y ambulatorios, ellos no estan conscientes de que lo que
destruyen es la posibilidad para ser atendidos adecuadamente, asi por
ejemplo, rompen las ventanas, se llevan equipos, materiales y sustancias por
lo que se hace todavia més dificil la atencion. También se observa que de
parte del ente gubernamental rector de la salud, tampoco se hacen esfuerzos
serios por el mantenimiento de la infraestructura, ni por la vigilancia del
centro como mecanismo para el resguardo de los bienes, a lo que se afiaden
otros factores relacionados con RRHH. Como consecuencia, la calidad de la
atencion de la salud resulta muy afectada.

Estas consideraciones condujeron a la autora de este trabajo a realizar
una investigacion focalizada en la problematica de las condiciones fisicas
que afectan la calidad del servicio que se presta en el Ambulatorio Dr. Luis
Cardozo, de la Parroquia San Agustin, asi como en el diagndstico de la
calidad del servicio mencionado, desde la perspectiva de opinién tanto de los
usuarios como del personal que alli labora, La informacién recopilada y su
andlisis constituyen el insumo basico para proponer algunas opciones para
mejorar la calidad de la atencidon que se presta en el ambulatorio &mbito del
estudio.

Para realizar la investigacion se elabord el presente estudio el cual
consta de cinco capitulos: el primero presenta el problema desglosado en las
siguientes partes: contexto probleméatico donde se justifican las razones por
las cuales es necesario desarrollar el estudio; interrogantes de la
investigacibn como concrecién del problema; los objetivos que orientan lo
que se desea alcanzar y, finalmente, la importancia que demuestra los
posibles beneficios que se derivaran de la realizacion del estudio; el segundo

capitulo presenta el marco referencial de sustentacion, en este sentido se



desarrollan los siguientes aspectos: Breve historia sobre la calidad y la salud
en el contexto Internacional, Algunas consideraciones tedricas y Ambulatorio
Dr. Luis Cardozo; el tercer capitulo o marco metodolégico que aborda las
diversas partes que garantizan la previsibn para la realizacion de la
investigacion. En este sentido se incluyen: tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos,
procedimiento; en el cuarto capitulo se reportan, analizan y describen los
resultados que constituyen el conjunto de respuestas que satisfacen las
preguntas que dieron origen al objetivo general de la investigacion. Este
capitulo contiene los siguientes aspectos. Percepcion de los usuarios del
Ambulatorio Dr. Luis Cardozo en torno a su satisfaccion con la calidad de los
servicios que se prestan y la comunicacion verbal y no verbal que se da en el
mismo; Percepcion de los empleados del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo
acerca de su satisfaccion con la calidad del servicio que se presta;
Condiciones fisicas y de dotacién del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo.

En funcion al capitulo IV se reportaron y analizaron los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de tres instrumentos aplicados a los
usuarios que acudieron al ambulatorio y al personal empleado del mismo.
Posteriormente, en el capitulo V, se elaboraron las conclusiones vy
recomendaciones de acuerdo a los resultados que se obtuvieron a partir del
analisis e interpretacion de los datos obtenidos con los instrumentos.

Finalmente se exponen las referencias bibliograficas y electronicas

utilizadas para la elaboracion del Trabajo Especial de Grado.
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RESUMEN

La gestiéon de la calidad desde el punto de vista gerencial, esta
referida a la planificacion, el aseguramiento y el control de los criterios,
procesos y actividades relativos a la calidad de modo que el servicio
satisfaga las necesidades por lo que se presta. En este contexto la gerencia
de los servicios asistenciales de salud incluye un enfoque hacia las tareas,
las personas, y la competitividad. Con base a tales perspectivas el presente
estudio aborda la calidad del servicio de salud, tomando como ambito el
ambulatorio Dr. Luis Cardozo adscrito a la Alcaldia Metropolitana. Los
objetivos de esta investigacién se orientan a las condiciones fisicas que
afectan la calidad del servicio de salud, las ideas que los usuarios tienen de
la misma y los factores criticos de éxito vinculado a la calidad, todo ello con
el proposito de elaborar un grupo de sugerencias que pudieran incidir en el
mejoramiento del servicio que se presta en el Ambulatorio Dr. Luis Cardozo,
de la Alcaldia Mayor. La investigacion es de caracter descriptivo exploratorio,
sustentado en un estudio de campo. La muestra es de tipo no probabilistico,
es intencional. Los datos fueron recabados mediante cuestionario, lista de
cotejo y guion de entrevistas a informantes claves. Los resultados apuntan a
una percepcion favorable de los usuarios y empleados en relacion a
Satisfaccion y Calidad de atencion de Servicio; aunque se muestren
inconformes con las condiciones desfavorables fisicas. Se concluye que si
bien tanto los usuarios como los empleados tienen un alto nivel de
satisfaccion con la calidad de los servicios, existen restricciones en los
aspectos fisicos que limitan una apropiada prestacién del servicio de salud.
Palabras clave: calidad del servicio de salud, factores criticos de éxito,
ambulatorio.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se hace una descripcion breve de la historia de la
calidad y la salud en el contexto internacional, a continuacion se presentan
algunas consideraciones tedricas relevantes, seguidamente se exponen la
informacion sobre diversos aspectos directamente relacionados con el
ambulatorio objeto de estudio, Dr. Luis Cardozo, el cual depende

administrativamente de la Alcaldia Mayor.

2.1 Antecedentes relacionados con la tematica de la investigacion

Los primeros reportes de calidad en relacién a salud provienen del
Siglo pasado cuando se establecieron controles de calidad en la atencion de
anestesia en la Gran Bretafa (Mejia, 2004).

Segun la fuente precitada el ingeniero industrial abran Flexner se
dedico a los programas académicos de medicina, establecié estandares para
el curriculo de medicina, estandarizo normas y procedimiento e introdujo el
concepto de la idoneidad del recurso humano para garantizarla calidad de los
servicios.

La precitado autor, continta informando que: en Estados Unidos de
América en 1912, la Sociedad de Cirujanos organizo el primer programa de
estandarizacion de hospitales; en 1916 Codman propone el primer programa
de normalizacion de hospitales; en 1951 se creé la Comision Conjunta de
acreditacion de hospitales; en los afios 60, el Seguro social de México inicid
programas de evaluacién de calidad en salud; en Espafia se hicieron

13



esfuerzos para la acreditacion de hospitales en el afio 65; en Canada, en
1983, el gobierno le exige a los hospitales poner en marcha programas de
garantia de calidad; en 1985 se crea la Sociedad Internacional de Garantia
de Calidad de la Atencion Médica.

En Latinoamérica la mayoria de los paises ha incursionado en el tema
de calidad, como es el caso de Colombia que inicia marcos teoricos sobre
calidad de servicios de salud con el Seguro Social 1983 y 1987. En 1993 el
decreto de ley 100 y el decreto 2174 en 1996 organizan el sistema de salud
como garantia de salud y su implementacion a nivel nacional. Posteriormente
en el 2000 se inicia el proyecto del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad para Colombia, segun lo expresa Mejia, (op.cit).

Espinosa, R. (2004) en la investigacion Satisfaccion de los usuarios
de 15 hospitales de Hidalgo, México. El objetivo de la investigacion fue
identificar la satisfaccion de los usuarios de los servicios institucionales de
salud a través de la manifestacion de su opinion. Llegando a las
Conclusiones: “La insatisfacciéon del paciente se relaciona con las omisiones
en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la
percepcion de mala de la calidad de la atencién, aspectos que sugieren
ahondar en el estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de la
evaluacion cualitativa”.

Otro autor que ha realizado investigacion sobre calidad es Ventura
(2004) en su trabajo ¢ Existe un desajuste entre la percepcion de calidad de
los empleados y clientes? El objetivo del trabajo, fue estudiar el desajuste de
la percepcion de la calidad de los servicio entre clientes y empleados.
Concluyéndose que, en el analisis del estudio se pusieron de manifiesto que
tanto los empleados como los clientes informan de niveles de calidad en los
servicios. Existiendo diferencias significativas entre la percepcion de calidad
entre clientes y empleados.

En este sentido el autor Rodriguez, A (2004) en su trabajo Calidad

en los Servicios de Salud en Colombia desde la perspectiva del consumidor:
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propuesta de construccion de una escala de medida. Siendo el objetivo de
identificar las dimensiones de la calidad de servicio en Colombia. Sugiriendo
implicaciones para realizar investigacion en marketing y en salud publica.

El implementar un modelo de gestién que logre capturar la percepcion
de calidad de servicio de salud de los pacientes y de los empleados de los
ambulatorios de la Alcaldia Metropolitana, es una contribucién importante.

La importancia de este y los trabajos de investigacién antes
mencionados, radica en identificar las areas requieren mejorar en términos
de la percepcion de calidad de los servicios de salud ofrecidos a los usuarios
por los ambulatorios del area metropolitana y la percepcién interna de la
calidad. y dar respuesta en forma oportuna a estas necesidades para

garantizar un servicio de calidad.

2.2 Algunas consideraciones tedricas

2.2.1 La Nocion de calidad en servicio de salud

Cuando se habla de calidad, en general se cree que se trata de algo
costoso, lujoso, novedoso o sofisticado, se piensa en magnificas
instalaciones hospitalarias con equipos de diagnéstico y tratamiento de Ultima
generacion. Este concepto es erréneo, la calidad excelente se logra cuando
se tienen en cuenta: normas, procedimientos y técnicas que satisfagan las
necesidades y expectativas del paciente. Por lo tanto, se puede decir que la
percepcion del usuario es la que “determina la excelencia del servicio” (Mejia,
2004:6)

Segun Kerguelén (2003) la definicibn de calidad de servicio ha
experimentado una gran evolucion a lo largo de los Ultimos afios. Los
origenes del concepto de calidad parten de la industria manufacturera, es
importante tener cuidado al hacer comparaciones del concepto entre dicha

industria y la industria sanitaria. Ademas comenta que la calidad, es el
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producto de un concienzudo analisis por parte de muchos autores, con el fin
de traducir e incorporar estos conceptos y herramientas al sector sanitario.

En la actualidad el concepto y significado de calidad tiene varios
origenes.

La calidad es un tema que se viene usando desde los tiempos de los
jefes tribales, reyes y faraones, han existido los argumentos y parametros
sobre calidad; como en el Cddigo de Hammurabi (2150 a.C.), el cual daba
pena de muerte a un constructor si la obra se derrumbaba.

Por otro lado los inspectores fenicios, cortaban la mano a quien hacia
un producto defectuoso, aceptaban o rechazaban los productos de a cuerdo
a las normas del gobierno.

A mediados del afio 1450 a. C., los inspectores egipcios
comprobaban las medidas de los bloques de piedra con un pedazo de cordel.
Los mayas también usaron este método.

Con la Revolucién Industrial, la produccion en masa de productos
manufacturados se hizo posible mediante la division del trabajo y la creaciéon
de partes intercambiables; sin embargo, esto cre6 problemas para los que
estaban acostumbrados a que sus productos fueran hechos a la medida y
controlado directamente la calidad. Esto dejo como resultado la aparicion
una figura importante que es lo que se conoce como inspector de control de
la calidad.

En tal sentido se necesitaron metodologias mas formales y explicitas
de evaluacion de calidad. Y se comenz0 a usar el término de control de
calidad. Situacion que se mantuvo hasta la reconstruccion de Japon.

Después de acabar la Segunda Guerra Mundial Japon estaba frente a
la reconstruccion del pais, se reorientaron los esfuerzos a la capacitacion de
una nueva generaciéon de administradores japoneses. Esto se consiguid
gracias al programa realizado por la organizacion llamada Union de

Cientificos e Ingenieros del Japon.
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Entre los temas de capacitacion se incluy6 el control estadistico de la
calidad.

En 1950 W. Edwards Deming convencié a los japoneses de que la
calidad japonesa podria convertirse en la mejor del mundo al instituirse los
métodos que él proponia.

Los industriales japoneses aprendieron las ensefianzas de Deming y
la calidad japonesa, la productividad y su posicion competitiva se mejoraron y
reforzaron, para ser lo que son hoy en dia.

La evaluacion de la calidad tuvo un cambio y se perfeccionaron cada
vez mas las técnicas estadisticas de muestreo, para no tener que
inspeccionar todos los productos.

En los afios 1960 y 1970, Armand V. Feigenbaum fij6 los principios
basicos del control de la calidad total (Total Quality Control, TQC): En este
momento de la historia se hizo evidente que la calidad estaba en todos los
procesos de la organizacion.

Aparecio la necesidad de involucrar a todos los trabajadores de la
organizacion en el control de la calidad y se creo un sistema de gestion de
para la calidad. Cuya actividad era de vital importancia para prevenir la
aparicion de deficiencias en los productos.

En 1954, Joseph Juran en Japdén hacia un interés de la calidad en
todos los aspectos de la administracion en una organizacion. Involucro al
usuario en la perspectiva de la calidad deseada en el disefio y el producto
final.

A finales de los afios 70 y el principio de los 80 se caracteriz6 por una
marcada tendencia hacia la calidad en todos los aspectos de los negocios y
organizaciones de servicios, incluyendo las finanzas, ventas, personal,
mantenimientos, administracion, fabricacién y servicio. La reduccion en la
productividad, los altos costos, huelgas y alto desempleo hicieron que la
administracion se volviera hacia los mejoramientos en la calidad como medio

de supervivencia organizacional.

17



La palabra calidad tiene mdultiples significados. La calidad de un
producto o servicio es la percepcidon que el cliente tiene del mismo. Es una
fijacion mental del consumidor que asume conformidad con un producto o
servicio determinado, que solo permanece hasta el punto de necesitar
nuevas especificaciones. La calidad es un conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas.

Debe definirse en el contexto que se esté considerando. Es la
capacidad de un producto o servicio para satisfacer las necesidades del
cliente o usuario.

La 'Norma ISO 9001' es elaborada por el Comité Técnico ISO/TC176
de 1SO Organizacion Internacional para la Estandarizacién, y especifica los
requisitos para un sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse
para su aplicacion interna por las organizaciones, para certificacion o con
fines contractuales.

La Norma ISO 9001 incorpora el apartado de la Satisfaccion de los
Clientes en la revisibn de Diciembre de 2000, incluido en el capitulo 8,
referido a Medicion, Analisis y Mejora. La Norma establece lo siguiente
respecto a este requisito: “8.2.1 Satisfaccién del cliente. Como una de las
medidas del desempenfio del sistema de gestion de la calidad, la organizacion
debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcion del
cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion.

Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion.”

El objetivo declarado en la Norma, es que la organizacion busque sin
descanso la satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de los
requisitos.

La Norma no delimita con mayor detalle la aplicacion de este requisito,

aungue existen guias y manuales para su interpretacion practica, o normas
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adicionales para algun aspecto concreto de la misma, como la norma UNE-
ISO 10002 sobre Directrices para el tratamiento de las quejas en las
organizaciones.

Segun Jiménez (2007), el reto es mantener el foco en los Factores
Criticos del Exito (FCE). Establece que la gerencia de salud no sélo debe
responder a las necesidades de los usuarios cada dia mas exigentes, sino
gue debe tomar en cuenta las respuestas que se producen en el sector
salud tanto publica como privada vy las condiciones del entorno. La
informacion obtenida debe ser analizada por los gerentes de los servicios
de salud para identificar la forma en que ella podra incrementar su
rendimiento, de modo que la empresa logre a corto, medio y largo plazo los
objetivos definidos. Por lo tanto determinar los factores criticos de éxito es
muy importante cuando se desea describir la calidad del servicio de salud.

Entre los FCE se debe considerar: la declaracion de la misién, la cual
define como opera la empresa, asi como los objetivos a largo plazo. Los
objetivos: son las metas especificas de la empresa que se esperan lograr en

un intervalo de tiempo determinado.

2.2.2 Implicaciones para los sistemas de informacién.

Como mecanismo de defensa las empresas han adoptado diversas
herramientas que les permiten mantenerse competitivos en estas
condiciones, entre las cuales podriamos mencionar los escenarios de
planificacion, planes estratégicos y estudios del mercado y la competencia,
por destacar algunos. Un elemento comun de estas modalidades de
respuesta es sin duda la identificacion de unos pocos factores clave que
determinan el éxito de una empresa en una industria particular. Los
escenarios nos indican las variables clave del entorno a las cuales debemos

hacer seguimiento (Jiménez, op.cit).
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Los aspectos a que se hace referencia se denominan Factores
Criticos del Exito y cuyos antecedentes se remontan a 1961, cuando Ronald
Daniel, segun la fuente precitada, definia que un sistema de informaciéon en
una empresa debia ser discriminativo y selectivo, enfocandose en los
factores de éxito.

En la mayoria de las industrias hay de tres a seis factores que
determinan el éxito. Esos trabajos clave deben hacerse para que la empresa
sea exitosa.

En la practica los servicios de salud y su entorno estan
constantemente cambiando y enviando sefiales, por lo que la gerencia debe
adoptar una actitud reactiva. Es necesario, identificar y definir los factores
que deben estar al frente de la organizacion, los cuales no se mantendran
constantes en el tiempo sino que deben ser revisados continuamente debido
a los constante cambios ocurridos.

Jiménez (op.cit) sugiere algunas preguntas clave que pueden ayudar
en tal tarea, entre ellas:

¢, Qué necesita ser cambiado para mejorar el desempefio competitivo
de la empresa?

¢, Qué factores explican la satisfaccién del cliente?

¢, Qué problemas especificos se han identificado en la organizacién?

¢En dbénde estan localizadas las presiones competitivas que se
sienten en la organizacion?

Codina (2007), refiere las siguientes conclusiones de Rockart en
relacion a los factores criticos:

El sistema de informacidon de la empresa tiene que ser discriminatorio
y selectivo. Ha de orientarse hacia los factores criticos”. En la mayoria de los
sectores existen, normalmente, de tres a seis factores claves del éxito; es
importante que estas actividades claves se efectien excepcionalmente bien,

para que la empresa consiga el éxito.
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Se puede considerar que los factores claves de éxito son internos o
externos a la empresa, que deben ser identificados y reconocidos porque
soportan o amenazan el logro de los objetivos de la empresa e incluso su
existencia. Requieren de atencion especial para evitar sorpresas
desagradables o la pérdida de oportunidades. Pueden ser positivos 0
negativos en su impacto.

Como plataforma de la calidad segun Kerguelén (2003), los requisitos
esenciales son una serie de estandares que evallan la estructura
(infraestructura equipos o0 recursos) y que permiten a la organizacion
funcionar garantizando que no hay riesgos al ofrecerle la atencion al
paciente.

La organizacion debe garantizar servicios de salud dentro un ambiente
de trabajo seguro.

La gerencia del ambiente fisico pretende generar una serie de
procesos 0 politicas encaminadas a establecer unos “mecanismos
operativos de prevencion y manejos de los potenciales riesgos con el fin de
garantizar la seguridad y la calidad donde se desarrollan los procesos
organizacionales” ( Kerguelén 2003:147).

A mediados de los afios 80 los médicos de Norteamérica comenzaron
a utilizar los modelos industriales de la Gestion de Calidad Total (GCT) vy el
Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC). Estos modelos actualmente se
usan y se han desarrollado cada dia mas (Mejia, op.cit).

De acuerdo al analisis realizado de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS, 2007) a mediados de 1999 se indic6 que la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe se encontraban en algun punto entre el

planeamiento y las primeras fases de ejecuciéon de reformas del sector salud.
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2.2.3 Desarrollo de los sistemas y servicios de salud.

En tal sentido se han realizados esfuerzos por los gobiernos e
instituciones privadas a nivel mundial para mejorar la calidad de la atencion
de salud; los procesos de globalizacién y de reformas de Estados han exigido
que los politicos y las autoridades sanitarias busquen cémo dar respuesta a
las demandas de los usuarios. Actualmente éstos exigen servicios mas
efectivos y eficientes, mientras que los gerentes encargados de la prestacion
de servicios buscan una mejor calidad a menor costo. Todo lo cual ha
llevado a los paises a buscar una mejora de la calidad de los servicios que
no solamente permita reducir los costos sino también satisfacer al usuario.

En la Cumbre Presidencial de las Américas (1994), realizada en
Miami, Estados Unidos, se establecié que la lucha contra la pobreza requiere
el acceso equitativo de la poblacién a servicios basicos de salud de calidad.
Actualmente funcionan en varios paises programas de garantia de la calidad
de la atencion de los servicios de salud. Entre ellos se pueden mencionar los
de Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Jamaica, México y Perd. Algunos han tenido éxito, mientras que otros
apenas empiezan.

Un aspecto relacionado y muy ligado a la calidad de los servicios de
salud es el de la satisfaccion del usuario.

Segun Moya Rojas (2003: 44), “la satisfaccion del usuario es uno de
los resultados méas importantes de prestar servicios de buena calidad. Dado
que la satisfaccion del usuario influye de tal manera en su comportamiento”
La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. “Si las expectativas del usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes”.

Rojas Moya (op.cit:44)
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2.3 Ambulatorio Dr. Luis Cardozo

El ambulatorio Luis Cardozo es considerado como urbano tipo II,
(Garcia, 1993), depende administrativamente del Distrito Sanitario N° 4 de la

Alcaldia Mayor (Archivo del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo, s/f).

2.3.1 Ubicacidon Geograficay Resefia Historica

El Ambulatorio Dr. Luis Cardozo esta ubicado en la Esquina Miranda
a Rivas en San Agustin del Norte. Fue creado para mediados del afio 1959.
Cuando por iniciativa propia, la familia Cardozo dona el inmueble a la extinta
Junta de Beneficencia de Caracas, y por necesidad de la comunidad y
algunas donaciones de patrticulares y fundaciones, se crea el Dispensario Dr.
Luis Cardozo en honor a un insigne médico que trabajé en este recinto por
largo tiempo. Posteriormente pasa a ser llamado ambulatorio, cuando se
unifican los ambulatorios del MSDS y antigua Gobernacién de Caracas

(Archivo del Ambulatorio Dr Luis Cardozo s/f).

2.3.2 Organigrama del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo

Es una organizacion que depende normativamente del Distrito
Sanitario N° 4. En tal sentido es el ente encargado de realizar los
procedimientos de salud dirigidos a la comunidad. Al igual que el Distrito, se
cuenta con una organizacion vertical, en menor escala, sin embargo se

realizan las actividades en equipo para lograr la consecucion de los objetivos
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ORGANIGRAMA

Medico
Coordinador

Medico Medico Enfermera Promocion Laboratorio Odontologia
Especialista Interno Coordinadora Social

Enfermera |
Asistencial

Auxiliar de
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Aseador

Grafico 1: Organigrama Funcional Del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo

Fuente: Archivo del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo (s/f).
2.3.3 Principios Filoséficos
Se establecen los principios mas importantes para el ambulatorio de

manera de garantizar la consecucion de los objetivos par brindar una

atencion de calidad.
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2.3.3.1 Misién

El Ambulatorio Dr. luis Cardozo es un centro de atencion integral,
dependiente del Distrito Sanitario N° 4 de la Alcaldia Mayor; presta servicio
de salud, dirigido la comunidad del sector San Agustin del Norte, con el fin de

proporcionar atencion de calidad, integral, con equidad y justicia social.

2.3.3.2 Visi6n

Brindar una atencion oportuna, integral de calidad a la comunidad,
familia, inmerso en su entorno, utilizando eficientemente los recursos
humanos y equipos médicos. Para alcanzar mejorar la salud de la poblacion,
haciendo énfasis en la actividad preventiva y promocion de salud al
individuo, la familia y la comunidad, a fin de garantizar una mejor calidad de

vida a los habitantes del sector San Agustin del Norte.

2.3.3.3 Valores Y Principios

Universalidad: Todas las personas tienen derecho a la salud, para lo
cual se garantizar4 el acceso a los servicios y programas de salud sin
discriminacion alguna y en condiciones de igualdad efectiva.

Equidad: Seran reconocidas y atendidas las distintas necesidades de
los grupos de la poblacion, con el objeto de reducir las desigualdades de
salud asociadas a su ubicacién geografica, clase social, género, etnia y otras
categorias de poblacion.

Responsabilidad: Este es un principio muy importante el cual esta

incluido en todas las actuaciones del equipo de salud del ambulatorio.
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2.3.3.4 Aspectos Eticos y Legales

Desde el punto de vista ético es necesario establecer que toda
institucion prestadora de servicios de salud debe cumplir con los principios
basicos, con equidad en donde todos los pacientes tengan el mismo derecho
a los servicios de salud, con justicia social, y principalmente el principio de
calidad que establece que “En los establecimientos de atencion médica se
desarrollardn mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios de
integridad, personalizacién, continuidad, suficiencia, oportunidad vy
adecuaciéon a las normas, procedimientos administrativos y practicas
profesionales” (Ley Orgéanica de Salud, 1998, articulo 3).

De acuerdo con el Articulo 83 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), “La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”.

Es importante destacar que el principio basico mas importante, es el
derecho a la salud. En este centro de salud no se puede garantizar la salud,
ni el bienestar colectivo y el acceso a los servicio del ambulatorio, ya que
éste se encuentra unas condiciones de infraestructura no aptas para brindar
servicio.

En el mismo orden de ideas, segun el Articulo 53 de la LOPCYMAT
(2007), “los trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio
de sus facultades fisicas y mentales, y que garantice condiciones de
seguridad, salud, y bienestar adecuadas. En el numeral 4 se establece que
el personal “no debe ser sometido a condiciones de trabajo peligrosas o

insalubres...”.
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Esta misma ley establece que todo trabajador puede “Rehusarse a
trabajar, y alejarse de una condicién insegura o a interrumpir una tarea o
actividad de trabajo cuando, basandose en su formacion y experiencia, tenga
motivos razonables para creer que existe un peligro inminente para su salud
0 para su vida sin que esto pueda ser considerado como abandono de
trabajo. Ademas los trabajadores deben  “Denunciar las condiciones
inseguras o insalubres de trabajo ante el supervisor inmediato”.

La situacion de infraestructura presentada en el ambulatorio, de
acuerdo a lo sefialados en la LOPCYMAT, no cumple con ninguno de los
derechos y principios establecidos; ya que el personal del ambulatorio labora
en un espacio fisico en remodelacién con abundante polvo, filtraciones, las
cuales atentan a la salud de las trabajadores y usuarios, situacién que se

mantiene por varios afnos, sin respuesta oportuna del supervisor inmediato.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Con el crecimiento demografico de Venezuela, también aumentd la
demanda de servicios publicos, entre ellos los de salud, en especial para
aquellos sectores poblacionales de escasos recursos econdmicos. Si bien se
podria decir que la atencion en tal materia ha sido una preocupacion
gubernamental, los hechos evidencian que estd muy lejos de ser
completamente satisfactoria para todos los sectores sociales del pais. De
aqui ha surgido la preocupacién por realizar esta investigacion para lo cual,
en primer lugar se caracteriza la problematica de salud con especial
referencia al Ambulatorio Dr. Luis Cardozo. En este sentido este capitulo
contempla: el contexto problematico que conduce al planteamiento de las
interrogantes como concrecion del problema a investigar, luego se incluyen
los objetivos y seguidamente la importancia del estudio sustentada en los

aportes que se prevén con la realizacion del estudio.

1.1 Contextualizacion y delimitacion de la situacidén problematica

El concepto y significado de la expresion calidad es muy diverso y esta
en funcion de la percepcién individual que tiene el sujeto. Segun Mejia (2004)
se ha usado desde los tiempos de los jefes tribales, reyes y faraones, por
ejemplo, argumentos y parametros sobre calidad ya aparecian en el Codigo
de Hammurabi (2150 a.C.), el cual consideraba la pena de muerte al

constructor de una obra si ésta se derrumbaba. Los fenicios le cortaban la



mano a quien hiciera un producto defectuoso, los egipcios y mayas
comprobaban las medidas de los bloques de piedra con un pedazo de cordel.

Con la Revolucion Industrial, la produccion en masa de productos
manufacturados fue posible mediante la division del trabajo y la creacion de
partes intercambiables; sin embargo, esto cre6 problemas para los que
estaban acostumbrados a que sus productos fueran hechos a la medida y la
calidad controlada directamente. Esta situacion dio origen a la figura
conocida como inspector de control de la calidad.

En tal sentido se necesitaron metodologias mas formales y explicitas
de medicion de la calidad y se comenzé a usar el término de control de
calidad. Situacion que se mantuvo hasta la reconstruccion de Japon.

Segun reporta Mejia (2003), Deming en la década de los 50 convencio
a los japoneses de que la calidad japonesa podria convertirse en la mejor del
mundo al instituirse los métodos que él proponia. Asi mismo reporta que
Feigenbaum en los 60 fijé los principios basicos del control de la calidad total
(Total Quality Control, TQC). En esas décadas se hizo evidente que la
calidad debia considerarse en todos los procesos de las organizaciones.

Asi aparecio la necesidad de involucrar a todos los trabajadores de la
organizacién en el control de la calidad y se cre6 un sistema de gestion de la
calidad, cuya actividad era valiosa para prevenir la aparicién de deficiencias
en los productos.

Pronto, la calidad comenz6 a considerarse en todos los aspectos de
los negocios y organizaciones de servicios, incluyendo las finanzas, ventas,
personal, mantenimientos, administracion, fabricacion y salud entre otros.

La palabra calidad tiene mudltiples significados, depende de la
percepcion que las personas tienen del mismo. Estd relacionada con la
conformidad o la satisfaccién con un producto o servicio determinado.

La calidad es un conjunto de propiedades inherentes a un objeto,

situacion o servicio que les confieren capacidad para satisfacer necesidades



implicitas o explicitas, debe ser definida en los contextos especificos donde
sea necesario tratar de ello.

Las instituciones de salud no escapan al uso del concepto de calidad,
es un constructo tomado en cuenta en la actualidad, tanto por los usuarios
externos como los internos del sistema de salud, siendo muy importante para
los primeros ya que aspiran la curacion de su enfermedad o mejorar su
sintomatologia, mientras que los segundos valoran la calidad por la relacién
con la satisfaccion en el desarrollo de sus compromisos laborales. En
sintesis, la calidad es asunto que preocupa a todos.

El Estado Venezolano tedricamente, garantiza la calidad de la salud
para todos los ciudadanos, si se toma en cuenta lo expresado en el articulo 3
de la Ley Organica de Salud (1998).

Sin embargo, en la practica se observa que es muy deficitario el
esfuerzo gubernamental para garantizar el servicio de salud de calidad para
todos; no se trata de inversion financiera sino de los mecanismos de control,
gerencia o administracion de dichos servicios, aunado a procesos educativos
que contribuyan con la formacion ciudadana, de modo que sean los propios
usuarios de los servicios quienes estén vigilantes de la calidad de los
mMismos.

Como consecuencia, esa situacion generalizada en todo el pais
genera una atencion de salud muy deficiente para toda la poblacion y, muy
especialmente para los sectores sociales menos privilegiados
econdmicamente. Se puede decir que a pesar de un sistema Unico de salud
consagrado en la Constitucién de la Republica Bolivariana da Venezuela
(1999), lo que se aprecia en el pais es una multiplicidad de instituciones
publicas y privadas que de alguna manera ofrecen servicios, pero no la
atencion integral necesaria y deseada.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF
2007) para Venezuela junto con el Ministerio del Poder Popular para la Salud

y otras agencias de cooperacién como la Organizacion Panamericana de la



salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), impulsa diversas acciones
dirigidas al mejoramiento de la calidad de los servicios; asi como al
fortalecimiento de la demanda, para lo cual participan diversos actores en
las actividades de capacitacion, comunicacion y movilizacion social, entre los
que se destacan el personal de la red de servicios de salud de éareas
geograficas determinadas con las contrapartes gubernamentales, los lideres
y promotores comunitarios, las organizaciones de base y sociedad civil, asi
como las mujeres, los niflos y nifias como sujetos de pleno derecho.

Una de las prioridades de UNICEF es promover servicios de salud de
calidad para la nifiez y la mujer, haciendo énfasis en la salud de los nifios y
nifias desde su concepcion hasta los 6 afios. Asi como la adecuacién de los
servicios de salud a las caracteristicas socio-culturales de la poblacion de
comunidades indigenas en diversas regiones de Venezuela.

En el estado Bolivar se promueve atencién humanizada y de calidad a
embarazadas con la capacitacion de todo el personal dictando talleres de: los
Derechos de la Embarazada y Violencia Obstétrica, ademas del Protocolo de
Atencién Prenatal y Calidad de la Atencion Prenatal, entre otros.

En el estado Zulia se realiz6 un estudio sobre la satisfaccion del
usuario como indicador de calidad en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Universitario de Maracaibo. Al respecto, Lizarzabal, Afiezy Romero
(2005) obtuvieron resultados acerca la calidad de atencion médica de la
consulta externa del Servicio de Gastroenterologia que resultd excelente y no
se objetivaron areas problematicas. Luego concluyeron que el grado de
satisfaccion de los pacientes influye en la utilizacién de los servicios y en el
grado de conformidad con los tratamientos y consejos médicos y ambos
aspectos influyen directamente sobre los resultados terapéuticos y el estado
de salud.

En la Gerencia de Servicios de Salud de Petréleos de Venezuela

(PDVSA) (Cordero 2007) se cred6 un modelo de salud donde se plantea el



monitoreo y evaluacién de la calidad. tal y como lo describe Donabedian
(2002), con énfasis en la evaluacion del proceso de prestacion (desempefio
clinico), con un sistema de auditoria clinica de caracter formativo,
administrativo o legal.

Las referencias anteriores sefialan que la calidad de servicios de salud
en Venezuela ha sido estudiada en algunos centros de salud en forma
aislada como: en servicios 0 departamentos, y ambulatorios, tanto de
servicios publicos como en privado, sin embargo falta mucho camino por
andar en relacion a este tema.

Ahora bien es importante destacar que en las instituciones
venezolanas de salud, ha prevalecido una situacion crénica de insuficiencia y
escasez de recursos financieros y materiales, asi como de recurso humano
calificado y mala gerencia: Esta situacion incide directamente en la calidad
de la atencibn de salud y por ende ha generado agotamiento y
desmotivaciéon del personal de salud, quienes tienen el contacto directo con
el usuario durante su permanencia en el centro de salud y en muchas
oportunidades no puede satisfacer las necesidades del paciente debido a la
problematica general.

El ambulatorio Dr. Luis Cardozo, es un ambulatorio tipo Il que cuenta
con los servicios de: laboratorio, odontologia y consultas de medicina
familiar, planificacién familiar, ginecologia y pediatria; con horario de atencion
al publico de 7 AM a 4 PM cuya planta fisica se hallaba deteriorada.

En noviembre 2005 los espacios fisicos internos de su infraestructura
fueron refaccionados por una cooperativa, pero no se concluyeron las obras
de remodelacion; dejando espacios sin terminar, el piso en obra limpia sin la
colocacion de las ceramicas, problemas de electricidad que limitan o impiden
el desarrollo de algunas de las actividades de odontologia, ginecologia,
planificacion familiar, y filtraciones en el techo. Esta situacion permanece asi
hasta la actualidad, por lo tanto no cumple en este aspecto con las normas

de calidad de acuerdo con la Ley Organica de Prevencién, Condiciones y



Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) (2007), ni con articulos 10, 11y 12
del Reglamento respectivo que alude al Medio Ambiente de Trabajo,
Condiciones de Trabajo y Condiciones inseguras e insalubres, términos estos
mencionados en la LOPCYMAT

El personal de salud del ambulatorio, permanece laborando dentro de
las instalaciones y realiza todas las actividades diarias en una institucion que
no redne las condiciones ambientales y de planta fisica para prestar
asistencia, ya que existe gran cantidad de polvo por la situacién del piso, no
se puede encender el compresor de odontologia por el problema de la
electricidad, en igual condicion se encuentran el consultorio de ginecologia y
el de pediatria sin electricidad en los toma corrientes y por ende no se puede
encender el aire acondicionado, situacion que dificulta el desempefio
eficiente en las consultas que se desarrollan en estos espacios.

Otra situacidén que agrava la prestacion de servicio y que tiene que ver
con la calidad, es que el mismo fue intervenido en forma abrupta por las
Junta Comunal de la Parroquia San Agustin en Marzo 2007 por insatisfaccion
de los usuarios con la prestacion del servicio.

El personal del ambulatorio fue removido de sus funciones y
trasladado a otros centros de salud. En consecuencia es asignado un
personal totalmente nuevo, con recursos de otros ambulatorios, a excepcion
del técnico y la secretaria de laboratorio.

La junta comunal se disolvié en junio 2007 por problemas internos de
sus integrantes y aunado a la problematica anterior el servicio de laboratorio
funciona netamente manual por lo que hace lento el proceso de
procesamiento de las muestras, con la consecuente reduccion de capacidad
resolutiva y el desempefio eficiente.

Por otra parte, la gestion de calidad implica los procesos de
planificacion, aseguramiento y control de la calidad con actividades de
mejoras continuas de los procesos que se realizan durante la ejecucion de

las acciones. De alli que el abordaje investigativo de tales procesos y como



se llevan a cabo en el ambulatorio Dr. Luis Cardozo, pudiese significar una
aproximacion muy cercana a las caracteristicas de la calidad de servicio de
salud que se presta en el referido ambulatorio.

Las consideraciones presentadas, conducen a concretar el problema

de investigacion mediante las siguientes interrogantes

1.2 Interrogantes de la Investigacion

¢, Cual es la opinion de los usuarios del ambulatorio acerca de la
calidad del servicio de salud que se presta y de la comunicacion verbal y no
verbal que se da en el mismo?.

¢,Cual es la opinion del personal que trabaja en el ambulatorio acerca
de la calidad del servicio de salud que alli se presta?

¢,Cudles son las condiciones fisicas actuales y de dotacion que
podrian afectar la calidad del servicio de salud en el Ambulatorio Dr. Luis
Cardozo, de la Alcaldia Mayor?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Caracterizar los factores que inciden en la calidad de servicio en el
Ambulatorio Dr. Luis Cardozo de la Alcaldia Mayor, de acuerdo a la
condiciones de la infraestructura, equipamiento y satisfacciéon de empleados

y usuarios, con miras al establecimiento de algunas sugerencias orientadas

hacia el mejoramiento de las funciones institucionales.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Analizar la percepcion de los usuarios en torno a la satisfaccién con
respecto a la calidad del servicio de salud y de la comunicacion verbal y no
verbal que se da en el Ambulatorio Dr. Luis Cardozo.

Examinar las opiniones del personal del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo
en torno a la satisfaccion con la calidad del servicio de salud.

Describir las condiciones fisicas y de dotacion actuales del
Ambulatorio Dr. Luis Cardozo y su incidencia en la calidad del servicio de

salud que se presta.

1.4 Importancia de la Investigacion

La investigacion que se propone se justifica desde varios puntos de
vista.

En primer lugar, se destaca el aporte al campo del conocimiento, como
es el de conocer la realidad objetiva y subjetiva que incide en la calidad del
servicio de salud que se presta en el ambulatorio.

En segundo lugar, el impacto de ese conocimiento y sus
implicaciones en el &mbito en la toma de decisiones sociopoliticas, porque
podra ser considerado por los entes gubernamentales con responsabilidad
en la atencion de la salud y, consecuentemente, se podria esperar alguna
accion claramente orientada a mejorar la oferta para el beneficio de los
usuarios. De la informacién que se obtenga se podran definir las acciones a
seguir para el mantenimiento de un servicio de salud de calidad por ejemplo,
en materia de formacion del recursos humano que labora en el ambulatorio,
asi como de los usuarios ya que se conoce, por las experiencias de
invasiones anteriores, que la participacion de la comunidad es de gran

importancia para contribuir a preservar la calidad del servicio. Desde este
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punto de vista se vislumbra ademas cierta importancia educativa, como un
tercer aporte de esta investigacion.

Un cuarto aspecto que justifica la realizacion de este estudio tiene que
ver con la posibilidad que, tanto por la informacion que se genere, como por
la metodologia que se apligue, pudiera ser de utlidad para otros
investigadores, quienes podrian replicarlo.

Si se tuviera la caracterizacion de la calidad de los servicios de salud
en todos los ambulatorios de la Alcaldia Mayor, este ente podria reorientar
sus politicas hacia el mejoramiento de la calidad de la atencion de la salud de
las comunidades economicamente disminuidas. Esta situacion le conferiria
una importancia fundamentalmente en el orden de las politicas de salud.

Por las razones expuestas se puede afirmar que el estudio tiene plena

justificacion e importancia estratégica para el desarrollo social comunitario.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se establece la metodologia que se usara para
desarrollar la investigacion. De acuerdo a la situacion planteada y para
lograr el cumplimiento de los objetivos se organiza este sector del proyecto
en las siguientes partes: tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién,

procedimiento para desarrollar el estudio y limitaciones previstas.

3.1 Tipo y Disefio De la Investigacién

Es un estudio que corresponde con el tipo de investigacion de campo
con caracter descriptivo y exploratorio, dirigido a describir los factores
objetivos y subjetivos que inciden en la calidad del servicio de salud que se
presta en el ambulatorio Dr. Luis Cardozo. Como estudio descriptivo “busca
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de las personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que se someta a un analisis”
(Méndez, 2001), ademas “miden, evalian o recolectan datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar”
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2003).

Es exploratorio por el alcance asignado a los trabajos de
especializacion y porque se aborda una tematica que, en el caso venezolano
ha sido poco desarrollada. El trabajo se sustentara en un estudio de campo,
ya que los datos seran originales y recogidos directamente de la realidad por
la investigadora (UPEL, 2003).
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Por otra parte el disefio del estudio es del tipo no experimental y de
caracter transversal debido a que se recolectaron datos en un momento y
tiempo determinado, siendo su propdésito describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado sin manipularla o intervenirlas
(Hernandez et el 2003).

3.2 Poblacion y muestra

Asumiendo que la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones (Hernandez y otros 2003), en
esta investigacion, la poblacion estuvo constituida por dos estratos: el
personal que labora en el ambulatorio Dr. Luis Cardozo (8 personas) y los 63
usuarios del mismo; escogidos de forma intencional y muestreo accidental,
gue conforman un total de 71 personas.

La muestra entendida como subgrupo de poblacién del cual se
coleccionaron los datos, estuvo representada por todo el personal del
ambulatorio, constituido por un auxiliar de enfermeria, una enfermera, un
medico, una bioanalistas, un técnico de laboratorio, una secretaria, una
odontdloga, una camarera, siendo en total 8 personas y los usuarios del
ambulatorio que incluyen los adolescentes y adultos de ambos sexos que
solicitaron el servicio de salud en transcurso de la 1" semana de Junio de
2008. La muestra fue de tipo no probabilistico, es decir, que es intencional,
como queda evidenciado; la muestra total fue censal para el estrato del
personal de Ambulatorio y accidental para los usuarios ya que en este caso
se consideraron los individuos de ambos sexos usando el criterio de

seleccién en un determinado tiempo.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para llevar a cabo esta investigacion y lograr los objetivos propuestos
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se emplearon técnicas e instrumentos que permitieron recabar la
informacion, para luego procesarla y lograr las descripciones e
interpretaciones del fendmeno en estudio.

Las técnicas que se utilizaron fueron: (a) observaciéon directa de la
realidad y registro de los datos mediante una lista de cotejo; la observacion
es el método fundamental para obtencién de datos de la realidad, una vez
gue se quiere obtener informacién mediante la percepcion intencionada y
selectiva, ilustrada e interpretativa de un objeto o de un fendmeno
determinado; (b) entrevistas al personal y a los usuarios del servicio para
caracterizar la calidad del servicio desde la perspectiva de los usuarios y del
personal del ambulatorio, el instrumento para este fin serd una guia de
entrevista. La entrevista es la practica que permite al investigador obtener
informacion de primera mano. La entrevista se puede llevar a cabo en forma
directa, por via telefénica, enviando cuestionarios por correo o en sesiones
grupales (Méndez 2001).

Finalmente, se aplicaron cuestionarios tanto a los empleados como a
los usuarios del ambulatorio. Todos los instrumentos fueron validados por
expertos. En los anexos de este estudio se incluyen los instrumentos

intencionales (anexo A) y los formatos de validacion (anexo B).

3.4 Procedimiento de la Investigacién

En este aparte se consideran las fases cubiertas en la realizacion de

la investigacion.
3.4.1 Primera Fase: elaboracién y validacion de instrumentos
A los efectos de la recopilacién de la informacién se elaboraron los

instrumentos para ese fin y considerando los objetivos planteados para el

estudio; se elabor6 la encuesta donde se incluyeron un conjunto de
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planteamientos que permiti6 obtener la informaciéon segun los objetivos
planteados. Adicionalmente se le elaboraron las listas de cotejo. Una vez que
los instrumentos se han elaboraron, se procedié a la validacion de expertos,
que en el caso de esta investigacion fueron especialistas que trabajan en
ambulatorios y expertos en metodologia y redaccion. En anexos del presente
se incluyen, tanto los ejemplares de los instrumentos como la evaluacion de

los expertos. (Anexos Ay B respectivamente.)

3.4.2 Segunda Fase: Recoleccion de la informacion.

Se procedié a la aplicaciéon de la lista de cotejo por parte de la
investigadora y la administracion de los cuestionarios y la guia de entrevista

a la muestra establecida.

3.4.3Tercera Fase: Procesamiento de lain formacion.

En esta fase se realiza el procesamiento de la informacién y la
interpretacion. Se contrastan los resultados con las fuentes tedricas, se
establecieron los factores criticos de éxito, tanto internos como del ambiente
externo del ambulatorio; los cuales sirven de plataforma para proponer
cambios que podrian influir en el mejoramiento de la calidad de servicio con
la consecuente satisfaccion del usuario y del personal.

Los datos de cardcter cuantitativo se procesan con apoyo en
estadistica descriptiva y los datos cualitativos se procesan, mediante la
técnica de analisis de contenido.

Por dltimo, se completa el informe de la investigacion con la
elaboracion del capitulo correspondiente al analisis e interpretacion de los

resultados, las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se reportan, analizan y describen los resultados que
constituyen el conjunto de respuestas que satisfacen las preguntas que
dieron origen al objetivo general de la investigacion que fue “Caracterizar
los factores que inciden en la calidad de servicio en el ambulatorio Dr.
Luis Cardozo de la Alcaldia Mayor de acuerdo a la condiciones de la
infraestructura, equipamiento y satisfaccion de empleados y usuarios, con
miras al establecimiento de algunas opciones orientadas hacia el

mejoramiento de las funciones institucionales”.

Luego de obtenida la informacion mediante la aplicacion de los tres
instrumentos de respuestas cerradas, fueron elaboradas las respectivas
bases de datos que sirvieron de soporte para los analisis de los resultados
gue en este capitulo se describen.

Tales resultados se organizaron de la siguiente manera: primero se
presentan los resultados sobre la percepcion de los usuarios del
ambulatorio en torno a su satisfaccibn con respecto a la calidad de los
servicios que se prestan y la comunicacion verbal y no verbal que se da en el
Ambulatorio Dr. Luis Cardozo; luego se presenta la percepcion de los
empleados acerca de su satisfaccion con la calidad de los servicios que se
prestan en el ambulatorio y, en tercer lugar, se ofrecen los resultados
referentes a las condiciones fisicas y de dotacion del Ambulatorio Dr. Luis
Cardozo;.
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4.1 Percepcion de los usuarios del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo en
torno a su satisfaccion con la calidad de los servicios que se prestan y
la comunicacion verbal y no verbal que se da en el mismo

La poblacién objeto del estudio es de 65 pacientes. Es conveniente
seflalar que la muestra, son los pacientes y representantes de nifios
menores de edad y adolescentes que acudieron al ambulatorio Dr. Luis
Cardozo.

El estudio se efectud durante la primera semana del mes junio del afio
2008. En un horario de aplicacién de 8 a.m. a 12 m. El instrumento incluye
preguntas de satisfaccion bajo el formato Likert con cinco opciones de
respuesta: siempre, muchas veces, a veces, pocas veces Yy hunca,
contienen aspectos de comunicacion verbal, aspectos de comunicaciéon no
verbal y aspectos de calidad y satisfaccion. El instrumento se aplicd en las
salas de espera del ambulatorio. Se solicitdé la participacion voluntaria del
paciente y/o representante del menor con el objeto de conocer sus
expectativas y satisfaccion acerca de la calidad de los servicios de salud
recibidos; seguidamente, se les participé que las respuestas eran anénimas,

y se usarian en un trabajo de investigacion.
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Cuadro 1

Encuesta de calidad y satisfaccion de atencidn en el servicio de salud aplicada a los pacientes

ESCALA EN ESCALA EN

N° PREGUNTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES

S MV | AV | PV [N S MV | AV | PV | N
01 ]S.’osrriﬁgtce)p%l:tirf:; requerimientos de salud son atendidos en 45 | 11 | 7 0 ol72117111] o 0
02 gigﬁg&%% de espera para la atencion de salud es 211 8 |25 5 4 | 33| 13| 40 | 8 5
03 ggla%eillliicrjgg’.l) ambulatorio percibe que fue atendido con 50 9 3 1 0 29 | 14 5 5 0
04 ¢ Siente que su problema de Salud es resuelto? 51| 7 |4 | 0|1 |8 11| 6 | 0|2
05 gzirlgirt]);gue el equipo de salud trata de solucionar su 56 | 6 1 0 o lso| 9 > 0 0
06 ¢Se siente_mejor cuando sale del consultorio? 54| 7| 2 | 0| 0|8 |11 | 3 | 0| O
07 ﬁeSétzr;tiS;dueirgé:lgzljcljgatamlento de acuerdo a sus 50 | 12 | 1 0 0 |79 | 19 | 2 0 0
08 ﬁePfégggéelJzz;nstalaciones e infraestructura es acorde a sus 29| 9 | 21| 4 0o las 14133 6 0
09 e(;r?figrnr;(z?;jsr’?do con el trato recibido por el equipo de 50 | g 0 0o lsol13] 5 0 0
10 ¢ Existe armonia en la relacién con el médico? 53| 8 | 2|0 |0 |8 (13| 3|00
11 g?ise;tuedggrado con el trato recibido por el resto del equipo 50 [ 10 | 1 0 0o la2l16] 2 0 0
12 n&g’fég:ggdqeu;)d horario de atencion es acorde a sus 39 9 | 11| 3 1 leol1al17] s )
13 ¢;Siente que el ambulatorio es accesible? 47 110 4 | 2 | O |75|16| 6 | 3 | O
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B ;Siente que el ambulatorio es
accesible?

O ¢ Percibe que el horario de
atencion es acorde a sus
necesidades?

100%-

0O ¢ Siente agrado con el trato
recibido por el resto del equipo
de salud?

90%+

B ¢ Existe armonia en la relacion
con el médico?

80%

0O ¢ Siente agrado con el trato
recibido por el equipo de
enfermeras?

70%-+

O ¢ Percibe las instalaciones e
infraestructura es acorde a sus
necesidades?

60%-+

| ¢ Siente que recibe el
tratamiento de acuerdo a sus
necesidades de salud?

50%-+

O ¢ Se siente mejor cuando sale
del consultorio?

40%-

| ¢ Percibe que el equipo de
salud trata de solucionar su
problema?

B ; Siente que su problema de
Salud es resuelto?

30%-+

20%-

O ¢ Al salir del ambulatorio
percibe que fue atendido con
amabilidad?

10%-

B ¢ El tiempo de espera para la
atencién de salud es

%S %MV %AV %PV %N adecuado?

O ¢ siente que sus requerimientos
de salud son atendidos en
forma oportuna?

0%-

Gréafico 2 Aspectos relacionados con la calidad y satisfaccion de
atencion en el servicio de salud desde la perspectiva de los pacientes.

A manera de sintesis los pacientes respondentes opinan
satisfactoriamente en casi todos los aspectos de la encuesta tomando en
cuenta que hay que mejorar los aspectos relacionados con el tiempo de

espera y la infraestructura.
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Desde el grafico 3 al 15, los cuales se presentan seguidamente, se

pueden observar los diversos porcentajes de respuestas por preguntas:

0%
11% 0%

@Siempre
17%
B Muchas Veces
OA Veces
B Pocas Veces
ENunca
72%

Gréafico 3. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 1: Atencion Oportuna

Practicamente las tres cuarta parte de la poblacién entrevistadas
(72%) sienten que sus requerimientos de salud son atendidos en forma
oportuna, llama la atenciéon que la mayoria de sus respuestas son favorable

en relacion a la atencion de salud.

6%
8% °

A\

3% @ Siempre

B Muchas Veces
OA Veces

B Pocas Veces
ENunca

40%

13%

Grafico 4. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 2: Tiempo de espera adecuado
En cuanto al tiempo de espera se puede decir que el 54% la considera

entre a veces, pocas veces y nunca condicién que requiere atencion
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Gréafico 5. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 3: Atencién con Amabilidad

Mas de tres tercios de la poblacién percibié que fueron atendida con

amabilidad, resultando como favorable la atenciéon de salud.

6%0% .,
0
11%

@ Siempre
B Muchas Veces
OA Veces
B Pocas Veces
B Nunca

81%

Gréfico 6. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 4: Problema de salud resuelto
En cuanto al problema de salud tiene condiciones bastante

aceptables, si se considera el 92% que respondié entre las opciones siempre

y muchas veces.
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Gréafico 7. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 5: Solucién del problema por parte del equipo de salud

Tres cuartas partes de la poblacion entrevistada perciben que el
equipo de salud trata de solucionar su problema, este resultado va en

concordancia con los resultados obtenidos en las preguntas anteriores.
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Gréfico 8. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 6: Mejoria después que sale del consultorio

Considerando que el 97% de las respuestas estan entre (muchas

veces Yy siempre) es una condicion que debe mantenerse.
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Gréafico 9. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 7: Tratamiento de acuerdo a sus necesidades

Los pacientes aseguraron recibir un tratamiento adecuado a sus

necesidades, situacion que se deduce del 98% que opinaron entre Muchas

veces y siempre.
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Gréfico 10. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 8: Infraestructura acorde a sus necesidades
El 46% de la poblacién percibié que las instalaciones del ambulatorio

son acordes a sus necesidades. Situacion que debe mejorarse para una

mejora en cuanto a la calidad total en el servicio de salud del ambulatorio.
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Grafico 11 Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 9: Agrado con la atencion de las enfermeras

Mas del 90% de los pacientes se siente con agrado por el trato

recibido por el personal de enfermeras.
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Grafico 12. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 10: Armonia en relacion con el médico
Los pacientes se sienten en armonia con la relacion médico paciente,

asi se deduce del 97% de los pacientes que opiné entre muchas veces y

siempre.
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Gréafico 13. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 11: Trato recibido por el resto del equipo de salud

Tres cuartas partes de la poblacion encuestada siente agrado con el
trato recibido por el resto del personal del ambulatorio, asi se deduce del
98% de los encuestados que estd entre las opciones muchas veces y

siempre.
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Gréafico 14. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 12: Horario de Atencion

En cuanto al horario de atencion el 76% de los encuestados asegur6 que el

horario de atencién es acorde con sus necesidades.
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Gréfico 15. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 13: Accesibilidad al ambulatorio

Mas del 75% de los encuestados opinan que el ambulatorio es
bastante accesible.

A manera de sintesis se puede destacar que el grado de satisfaccion
de los usuarios con la calidad del servicio que se presta en el Ambulatorio es
muy alto, por lo cual se sugiere mejorar basicamente el aspecto referido al

tiempo de espera para ser atendidos.
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Cuadro 2
Encuesta de comunicacién verbal y no verbal en la atencion en el servicio de salud Aplicada a los pacientes

ESCALA EN ESCALA EN
N° PREGUNTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
S MV | AV | PV | N S MV | AV | PV | N
14 ¢ Siente que el personal de salud responde a sus 47 | 15 1 0 0 75 24 2 0 0
requerimientos de salud?
15 ¢ Realiza preguntas con regularidad al equipo de salud? 24|12 119 5 3 38 19 ] 30 8 5
16 ¢, Se responde Claramente a sus dudas? 44 12 4 2 70 19 6 2 3
1 ¢ Siente que es escuchado por el personal de Salud? 52 / 1 83 11 5 0 2
18 ¢ Siente que el equipo de salud se dirige a usted con 53 7 1 1 1 84 11 2 2 2
palabras entendibles?
19 ¢ Se siente usted mejor cuando se le informa? 63 0 0 0 0 100 0 0 0 0
20 ¢ Siente que el personal de salud habla con tono de voz 43 | 11 8 1 0 68 17 | 13 2 0
apropiado?
21 ¢ Siente que el personal de salud lo mira la los ojos ante un 47 | 13 2 1 0 75 21 3 2 0
requerimiento de de usted?
22 ¢ Siente que el equipo de salud se dirige a usted con 52 6 4 1 0 83 10 6 2 0
calidez?
23 ¢ Se siente usted mejor cuando el personal le sonrie? 60 3 0 0 0 95 5 0 0 0
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M\ ¢ Se siente usted mejor cuando
el personal le sonrie?

m ¢ Siente que el equipo de salud
se dirige a usted con calidez?

O ¢ Siente que el personal de
salud lo mira la los ojos ante un
requerimiento de de usted?

m ¢ Siente que el personal de
salud habla con tono de voz
apropiado?

O ¢ Se siente usted mejor cuando
se le informa?

m ¢ Siente que el equipo de salud
se dirige a usted con palabras
entendibles?

O ¢ Siente que es escuchado por
el personal de Salud?

O ¢ Se responde Claramente a sus
dudas?

m ¢ Realiza preguntas con
regularidad al equipo de salud?

@ ¢ Siente que el personal de
salud responde a sus
requerimientos de salud?

%S %MV %AV %PV %N

Grafico 16 Aspectos relacionados con la Comunicacion verbal y no
verbal en la atencion en el servicio de salud desde la perspectiva de los

pacientes.

De manera general, los pacientes respondentes opinan
satisfactoriamente en casi todos los aspectos de la encuesta se pude
recomendar que se debe incentivar a los pacientes a realizar preguntas
relacionadas con su condicion de salud, debido a la dispersion de las

respuestas entre las opciones a veces, pocas veces y nunca.
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Desde el grafico 17 al 26, los cuales se presentan seguidamente, se

pueden observar los diversos porcentajes de respuestas por preguntas:
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Gréafico 17. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 14: El Personal responde a sus requerimientos
Practicamente las tres cuarta parte de la poblacion entrevistada (74%)

sienten que el personal responde a sus requerimientos.
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Gréfico 18. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 15: Realiza preguntas al equipo de salud

En cuanto a la realizacion de preguntas al equipo de salud un 57%
considera que se realizan preguntas pero dado que un 43% opina entre las
opciones (a veces, pocas veces Yy nunca) es una situacion que requiere

atencion.
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Gréafico 19. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 16: Se responden claramente sus dudas

En cuanto a si se responden claramente sus dudas el 89% de los

encuestados estuvieron de acuerdo en que si se responden claramente las

dudas.
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Gréfico 20. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 17: Siente que es escuchado
Considerando que el 93% de las respuestas estan entre (muchas

veces y siempre) se puede deducir que si son escuchados los pacientes

condicion que debe mantenerse.
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Gréafico 21. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 18: El equipo de salud se dirige a usted con palabras

entendibles

Méas del 90% de los encuestados opina que el equipo de salud se

dirige a los pacientes con palabras entendibles.
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Gréfico 22. Porcentaje de Pacientes por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 19: Se siente mejor cuando se le informa

En cuanto a si se siente mejor cuando es informado el 100% estuvo de

acuerdo con esta opcion.
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Gréafico 23. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 20: El personal de salud habla con un tono adecuado

En cuanto a si el personal de salud se dirige a usted en un tono de voz

adecuado un 85% opind entre las opciones muchas veces y siempre.
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Grafico 24. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 21: El equipo de salud le mira a los ojos ante un requerimiento

Més de un 90% de los encuestados opind que el equipo de salud si ve

a los 0jos a los pacientes ante un requerimiento.
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Gréafico 25. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 22: El equipo de salud se dirige a usted con calidez

En cuanto a si el equipo de salud se dirige al paciente con calidez, las
respuestas fueron aceptables, asi se deduce del 92% que respondi6é entre

las opciones siempre y muchas veces.
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Grafico 26. Porcentaje de Pacientes por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 23: Se siente mejor cuando el personal le sonrie

En cuanto a si se siente mejor cuando el personal le sonrie el 95%
opin6 que siempre se siente mejor cuando el personal le sonrie.

Como sintesis de la satisfaccién de los usuarios ante la comunicacion

verbal y no verbal se puede afirmar que es altamente satisfactoria.
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4.2 Percepcién de los empleados del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo

acerca de su satisfaccion con la calidad del servicio que se presta

A continuacion se reportan y analizan los resultados del segundo
instrumento, que incluye preguntas de calidad de servicio y satisfaccion bajo
el formato Likert de cinco puntos que contienen las opciones siempre,
muchas veces, a veces, pocas veces y nunca; contiene aspectos desde el
acceso geografico hasta las normas y funciones que desempefian los
empleados.

De tal manera se presenta un cuadro de frecuencia y porcentajes
arrojados por la encuesta de calidad de atencién y satisfaccion de los
empleados que fue realizada a un grupo de empleados representado por
ocho (8) personas de diferentes areas dentro del Ambulatorio. Basada en
once (11) preguntas intimamente relacionadas entre si con los aspectos

claves que deben tomarse en cuenta al evaluar la calidad del servicio.
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Cuadro 3
Encuesta de calidad de atencion y satisfaccién de los empleados

ESCALA EN ESCALA EN
N° PREGUNTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
MV | AV | PV S MV | AV | PV | N

24 ¢Estd a gusto con las funciones que desempefia en el 1 0 0 87 13 0 0 0
ambulatorio?

25 ¢El salario que percibe es de acuerdo a las funciones que 1 5 1 12 13 | 62 | 13 0
desempefia

26 ¢ Le parece adecuado el horario que cumple? 0] 0] O 100 | 0 | O | O] O

27 (;Perc_|be gue el trabajo desempefiado es respetado por los > 0 1 62 o5 0 13 0
usuarios?

28 ¢ Percibe que los problemas planteados a su superior son 1 0 0 87 13 0 0 0
escuchados y resueltos?

29 ¢Existe en el lugar de trabajo los equipos minimos para el 1 3 0 50 13 | 38 0 0
buen desempefio de sus funciones?

30 ¢ Existe comunicacion y respeto en el equipo de salud? 1100 87 |13 0 | 0 | O

31 iSe r(_aallzan supervisiones prgv_entlvas y correctivas para 7 0 0 13 87 0 0 0
garantizar la calidad en los servicios?

32 ¢ Percibe Jas instalaciones e infraestructura es acorde a su 4 5 0 o5 50 | 25 0 0
desempefio?

33 ¢Cree que es accesible el ambulatorio en relacién a su 0 5 0 62 0 o5 0 13
residencia?

34 :;esatlaizzgnte satisfecho con las funciones y actividades que 0 0 0 100 0 0 0 0
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0O ¢ Se siente satisfecho con las
funciones y actividades que
realiza?

m ;Cree que es accesible el
ambulatorio en relacién a su
residencia?

0O ¢ Percibe las instalaciones e
infraestructura es acorde a su
desempefio?

0O ¢ Se realizan supenisiones
preventivas y correctivas para
garantizar la calidad en los
senicios?

| ¢ Existe comunicacion y respeto
en el equipo de salud?

O ¢ Existe en el lugar de trabajo
los equipos minimos para el
buen desempefio de sus
funciones?

m ¢ Percibe que los problemas
planteados a su superior son
escuchados y resueltos?

m ;Percibe que el trabajo
desempefiado es respetado por
los usuarios?

O ¢ Le parece adecuado el horario
que cumple?

Grafico 27 Aspectos

relacionados con

satisfaccion de los empleados.

A manera de

resumen

la

los empleados

calidad de atencion vy

respondentes opinan

satisfactoriamente en casi todos los aspectos de la encuesta tomando en

cuenta que el Unico aspecto que debe evaluarse para su mejora esté referido

al salario percibido por parte de los empleados del ambulatorio.

Desde el gréfico 28 al 38, los cuales se presentan seguidamente, se

pueden observar los diversos porcentajes de respuestas por preguntas.
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Gréafico 28. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 24: Esta a gusto con las funciones que desempefia

El 87% de los respondentes opinaron que siempre estan a gusto con

las funciones que realizan.
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62%

Gréafico 29. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 25: El salario que percibe es acorde con las funciones que

desempenfia.
En cuanto al salario que percibe es una situacién que debe mejorarse,

asi se deduce del 75% cuyas respuestas estan entre las opciones a veces y

pocas veces.
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Gréafico 30. Porcentaje de Empleados por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 26: Es adecuado el horario

En cuanto a si es adecuado el horario de trabajo el 100% de los

encuestados opinaron que si es adecuado el mismo.
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Grafico 31. Porcentaje de Empleados por Opcion de Respuesta a la

Pregunta 27: El trabajo desempefiado es respetado por los usuarios
Considerando que el 87% de las respuestas estan entre muchas

veces y siempre se puede deducir que el trabajo desempeiado si es
respetado por los usuarios.
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Gréafico 32. Porcentaje de Empleados por Opcion de Respuesta a la
Pregunta 28: Los problemas planteados a sus superiores son
escuchados y resueltos.

Mas de las tres cuarta parte de los entrevistados perciben que siempre

sus problemas son escuchados y resueltos por sus superiores.
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Gréfico 33. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 29: Existencia de los equipos minimos para el buen
desempefio laboral

Considerando que el 62% de las respuestas estan entre muchas
veces Yy siempre, se puede deducir que si hay existencia de los equipos
minimos para el desemperio laboral pero debe mejorarse.
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Gréafico 34. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 30: Comunicacion y respeto entre el equipo de salud

Mas del 85% de los encuestados estan de acuerdo en que siempre
hay una buena comunicacion y respeto entre los integrantes del equipo de

salud.
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Gréfico 35. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 31: Supervisiones preventivas y correctivas
Considerando que el 87% de las respuestas es muchas veces y resto

de las respuesta es siempre se puede deducir que la mayoria del tiempo hay

supervisiones preventivas y correctivas.
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Gréafico 36. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 32: La infraestructura es acorde con su desempefio

En cuanto a la infraestructura el 75% opind entre las opciones
(muchas veces y siempre) de lo que se puede deducir que la infraestructura

esta en un buen estado pero puede mejorarse.
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Gréfico 37. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la

Pregunta 33: Accesibilidad del ambulatorio
Una cuarta parte de los entrevistados respondieron que a veces es

accesible el ambulatorio a su residencia, y mas de dos cuarta parte

respondieron que siempre es accesible a su residencia.

57



0%
0%

@ Siempre

B Muchas Veces
OA Veces

B Pocas Veces

B Nunca

100%

Gréafico 38. Porcentaje de Empleados por Opcién de Respuesta a la
Pregunta 34: Se siente satisfecho con las actividades y funciones que

realiza.

La totalidad de los encuestados respondié que siempre se siente

satisfecha con las funciones y actividades que realiza.

4.3 Condiciones fisicas y de dotacién del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo

A continuacion se reportan y analizan los resultados del tercer y ultimo
instrumento, que incluye las diferentes listas de cotejo que se aplicaron en el
Ambulatorio Luis Cardozo.

De tal manera se presenta un cuadro donde se muestra la existencia o
insuficiencia en diferentes aspectos; las diferentes listas de cotejo fueron
realizadas por un médico de medicina general (Dra. Maria Andreina Correa)
dentro del Ambulatorio. Basada en los medicamentos, insumos, equipos
accesibilidad e infraestructura. Aspectos intimamente relacionadas entre si

gue deben tomarse en cuenta al evaluar la calidad del servicio
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Cuadro 4

Lista de Cotejo de medicamentos

N° ftems Medicamento Si | No
1 Analgésicos oral y parenteral X
2 Antipirético oral y parenteral X
3 Antibidticos oral y parenteral X
4 Antieméticos oral y parenteral X
5 Antihipertensivos oral X
6 Antiespasmadicos oral y parenteral X
7 Corticoides (Hidrocortisona, Betametasona, | X
Dexametasona) oral y parenteral
8 Diuréticos orales y parenteral X
9 Lidocaina al 1% y 2% X
10 Acido folico oral X
11 Polivitaminas oral X
12 Sulfato ferroso oral X
13 Antiflamatorio oral y parenteral AINES X
14 Sales de rehidratacion oral X
15 Solucién fisiolégica al 9% X
16 Broncodilatadores  orales/  Broncodilatadores X
inhalados
17 Muco liticos oral X
18 Antimicatico tépico y oral X
Total 13 5
Porcentaje 72% | 28%
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Grafico 39. Porcentaje de existencia de los medicamentos de la lista de

cotejo.

Como se puede observar en la lista de cotejo, se evidencid la carencia
de antieméticos orales y parenterales los cuales son necesarios ya que las
mayoria de los sindromes virales, dolores neuropaticos y embarazos se
presentan con nauseas y vomitos, por no contar con estos medicamentos los
pacientes se ven en obligacion de comprarlos para paliar la situacion de
carencia del medicamento. En relacion a las  polivitaminas orales como
consecuencia de esta carencia se dejan de medicar un gran nimero de
pacientes pediatricos que tienen carencia de suplemento vitaminicos al igual
que las pacientes prenatales las cuales necesitan este complemento para el
desarrollo 6ptimo del embarazo. La misma situacion ocurre con Los
antiinflamatorios orales y parenterales. En el dia a dia de las consultas del
ambulatorios se presentan multiples pacientes que ameritan esta medicacion
no pudiendo solventarles su problema. En cuanto a los broncodilatadores
orales/ inhalados, estos medicamentos son de vital importancia ya que los
pacientes que acuden con bronco espasmo o asma deben cumplir con la
medicacion por lo minimo quince dias los cuales y en ausencia de estos el

cuadro de bronco espasmo 0 asma se perpetuan.

60



En tal sentido es necesario que las autoridades de salud El Distrito
Sanitario N° 4 en representacion de la Secretaria de Salud de la Alcaldia
Mayor, tome las medidas pertinentes para solventar de forma eficiente la
carencia de estos medicamentos, ya que gran parte de los pacientes que
acuden al ambulatorio son de escasos recursos y asi garantizar una

atencion de calidad, oportuna, eficiente y eficaz.

Cuadro 5

Lista de Cotejo de insumos

N° ftems Insumos Si | No
1 Catéteres endovenosos 18, 23y 25 X
2 Equipo de venoclisis X
3 Jeringa descartable 1, 3, 5, 10, 20 cc X
4 Catgut cromico 00 X
5 Equipo de venoclisis de micro y macro gotero X
6 Mascarilla para nebulizar pediatrica X
7 Mascarilla para nebulizar adulto X
8 Yelcos X
9 Hilos de sutura X
10 Guantes descartables y estériles X
11 Equipo de cirugia menor X
12 Gasa esteril X
13 Hisopos largos X
14 Espatulas de ayres X
15 Algodén X
16 Dipositivos intra uterinos X
17 Baja lenaguas X
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Cuadro 5 (cont.)

Ne ftems Insumos Si | No
18 Povidine solucion X
19 Povidine jabon X
20 Cinta testigo X
21 Lugol X
Total 19 2
Porcentaje 90 10
10%
asl
ENO

Gréfico 40. Porcentaje de existencia de la lista de cotejo de insumos.

90%

En cuanto a los insumos médicos se evidencia que existe dotacion

adecuada en el ambulatorio, se observé carencia de hilo de sutura catgut

cromico el cual es importante para las curas de heridas profundas, en

ausencia del mismo el paciente es referido a los centros hospitalario

pudiéndose resolver el problema en el ambulatorio, situacion similar ocurre

con el povidine en jabdén el cual es fundamental para la antisepsia del

personal de salud y de los pacientes ante una emergencia.

Es importante que las autoridades del Distrito Sanitario tomen las

medidas necesarias en cuanto a la dotacién en forma oportuna y completa de

cada uno de los insumos necesarios para garantizar una atencién integral

oportuna y de calidad a la comunidad de San Agustin del Norte.
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Cuadro 6

Lista de Cotejo de equipos

N° ltems Equipos Si | No
1 Camilla para examen X
2 Camilla ginecologica X
3 Escabel X
4 Escritorio X
5 Sillas X
6 Vitrina para instrumental X
7 Paraban X
8 Negatoscopio X
9 Balanza con tallimetro X
10 Tensiometro X
11 Estetoscopio X
12 Equipo de otorrino X
13 Martillo para reflejos X
14 Cinta métrica X
15 Taburete giratorio X
16 Gestograma X
17 Estetoscopio de Pinard X
18 Mesa de mayo X
19 Lampara de cuello de cisne X
20 Esterilizador de aire caliente X
21 Nebulizador con mascarilla X
22 Bombona de oxigeno X
23 Canulas y catéteres nasales X
24 Especulo descartables X
25 Silla para asmético X
26 Aspirador de gleras X
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Cuadro 6 (cont.)

Ne items Equipos Si | No
27 Reloj de pared con segundero X
28 Ventilador de aire X
29 Ambu adultos/ pediatrico X
30 Espéculos de metal X
31 Rifioneras X
32 Equipo de cirugia menor X
33 Pinzas largas de cuello X
34 Bombonera X
35 Pinza de aros X
36 Termometros X
37 Nevera vacunas X
38 Frios nevera X
39 Tobo metalico con tapa para desperdicios X
40 Balanza para recién nacido X
Total 33 7
Porcentaje 82 18

Gréfico 41. Porcentaje de existencia de la lista de cotejo de equipos.
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En relacién a los equipos médicos se observo la carencia de mesa de
mayo la cual es indispensable para el manejo de los insumos y medicamento
ante un procedimiento medico, al igual que el negastocopio su carencia
dificulta la apreciacion de examenes de imagenes; de igual importancia
sucede con las bombonas de oxigeno y sus accesorios al no contar con la
misma se dejan de tratar problemas respiratorios y de otras patologias; de
igual importancia el reloj de pared con segundero con él se lleva el control
del tiempo de las medicaciones aplicadas.

Estas pequefias carencias en cuantos a equipos médicos hacen la
diferencia el la prestacion de servicio integral y de calidad.

De manera general se puede afirmar que las condiciones de
medicamentos, insumos Yy equipos del ambulatorio son suficientemente

buenas, aunque deben mejorarse algunos rubros.

Cuadro 7

Lista de Cotejo de Accesibilidad e Infraestructura

N° items Accesibilidad Si No

1 Existen evidencias objetivas de que se han X
identificado barreras de acceso geografico,
econdémico, cultural y/o organizacional de los

usuarios para acceder a los servicios de salud.

2 Se han disefiado estrategias para disminuir las| X
barreras de acceso de la poblacion asignada al
establecimiento de salud (trabajo con las juntas
comunales, cambio de horario, jornadas,

operativos, etc.)
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Cuadro 7 (cont.)

N° items Infraestructura Si No

3 En el ambulatorio se cuenta con normas de X

bioseguridad

4 En el ambulatorio se cuenta con iluminacién X
adecuada.
5 El ambulatorio de salud dispone de servicio de | X

agua segura las 24 horas del dia.

6 El ambulatorio de salud dispone servicios para la | X

eliminacion apropiada de excretas.

7 El establecimiento de salud dispone de X
mecanismos para la eliminacion apropiada de

residuos solidos

8 El ambulatorio dispone de buena iluminacion X

9 El ambulatorio dispone de pisos y paredes en X

condicion apropiada

Total 3 6

Porcentaje 33 67

3%

asi
ENO

Gréfico 42. Porcentaje de la lista de cotejo de accesibilidad e

infraestructura.
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En cuanto a la accesibilidad al ambulatorio se evidencid que no
existen barreras para acceder a los servicios de salud.

Se diseiflan constantemente en el ambulatorio, estrategias para
disminuir las barreras de acceso de comunidad asignadas con trabajo en
conjunto con las juntas comunales, interinstitucionales (bomberos
Metropolitanos, Metro de Caracas), realizaciéon de diferentes jornadas de
salud y educacionales, y evaluacion de los nudos criticos.

En relacién a la normas de bioseguridad no existen dichas normas
para la proteccion y resguardo de la salud del personal y de los usuarios.
Tampoco existen los mecanismos adecuados de eliminacion de residuos
sélidos ya que los mismos son llevados a través de la calle en bolsas
plasticas a un contenedor distante del ambulatorio.

En tal sentido se evidencia la carencia de medidas de bioseguridad
dentro el ambulatorio y fuera del mismo; por lo que se hace imprescindible
gue en los centros de salud dependiente de la Alcaldia Mayor, se aplique y
se cumpla con la ley Organica de Prevencion, de Condiciones, y Medio
Ambiente de Trabajo. (LOCIMAT), para garantizar ambiente de trabajo
seguro a los trabajadores del ambulatorio.

Igualmente, se reportan limitaciones en la iluminacion, las paredes y

pisos de la planta fisica del ambulatorio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tomando en cuenta los objetivos planteados y el analisis de las
respuestas de los usuarios y empleados del Ambulatorio Dr. Luis Cardozo
se puede concluir que:

Los usuarios (pacientes y representantes de los menores) tienen un
alto nivel de satisfaccion con la calidad de los servicios que se prestan en el
ambulatorio, no obstante destacan que el tiempo de espera para ser
atendidos debe ser considerado por el equipo de salud, ya que es muy lento.

De igual manera, se puede afirmar que estan muy satisfechos con la
comunicacion, tanto verbal como no verbal, que se da entre los integrantes
del equipo de salud y los usuarios.

En cuanto a los empleados del ambulatorio se puede destacar que se
sienten muy satisfechos con la calidad de los servicios que ellos prestan a los
usuarios, es decir que consideran que las funciones que realizan y las
actividades correspondientes son acordes con el cargo que desempefan,
pero enfatizan que el nivel de salario es muy bajo en correspondencia con las
funciones que ellos cumplen.

En relacion con los diversos aspectos fisicos (infraestructura) se
puede concluir que la existencia de algunas restricciones afectan la
prestacion del servicio de salud. Por su parte, los sectores correspondientes
a dotacion (medicamentos, insumos y equipos) son suficientemente buenos,

aungue en algunos pocos casos son deficientes, lo cual amerita que las
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autoridades del ambulatorio estén mas pendientes para superar las
dificultades en la medida en que se vayan presentando.

Finalmente, se concluye que existen en el ambulatorio dos situaciones
muy importantes que ameritan un mayor esfuerzo por parte de las
autoridades, en lo relativo a garantizar normas de bioseguridad y de
satisfactoria disposicion de los desechos soélidos que se generan en el

ambulatorio.

5.2 Recomendaciones

Con base en los resultados y conclusiones previamente indicados, se
recomienda:

1. Dirigir correspondencia con los resultados de este estudio a las
autoridades de salud, del ambulatorio, de la alcaldia y otros entes de
salud del Municipio, para que se comprometan a enviar l0s recursos
que ayudarian al mejor desempefio de las funciones del ambulatorio,
tomando en cuenta que los principales beneficiarios son personas de
muy escasos recursos econémicos.

2. Solicitar se atienda el problema de la bioseguridad. Es necesaria la
aplicacion y cumplimiento de la ley Organica de Prevencion, de
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. (LOCIMAT), para
garantizar ambiente de trabajo seguro a los trabajadores del
ambulatorio.

3. Solicitar se atienda el problema de la disposicion de los desechos
solidos.

4. La Secretaria de Salud de la Alcaldia Mayor y el Distrito sanitario N° 4
en su representacion deben realizar supervisiones periédicamente en
los ambulatorios y centros de salud dependientes de éstos para
garantizar el buen desempefio de los mismos para obtener un

diagnéstico de necesidades.
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Es necesaria la dotacion suficiente y oportuna de medicamentos para
tratamientos de emergencia, cronicos Yy preventivos, para evitar la
referencia de los pacientes a otros centros de salud con mayor
resolucién y complejidad.

Atender la iluminacién, paredes y pisos.

Es preciso el equipamiento de material médico quirdrgico en forma
regular para garantizar una atencioén integral de calidad.

Solicitar la reconsideracién de los salarios de los trabajadores de la
salud del ambulatorio, de modo que su desempefio laboral se vea

recompensado
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