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La investigacion plante6 como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios como indicador de calidad de la consulta externa de traumatologia de la
unidad IPASME de la ciudad de Mérida del Municipio Libertador Estado Mérida en
el ultimo trimestre del 2007 a fin conocer mejor sus necesidades y, de acuerdo a
ellas, proponer soluciones. . Es una investigacion documental, no experimental,
transversal de tipo descriptivo ya que a través de ella se pudo detallar y observar
los fendmenos acaecidos en la consulta de traumatologia en un tiempo
determinado. La poblacién en estudio estuvo conformada por 98 usuarios de la
consulta externa de traumatologia de la Unidad IPASME de la Ciudad de Mérida.
El instrumento aplicado fue una encuesta con la escala tipo Liker contentiva de 18
items, la técnica de analisis fue descriptiva de tipo cuantitativo-cualitativo y el
procesamiento de datos en el sistema estadistico SPSS. Después de utilizado el
instrumento y procesado los resultados se concluyéo que la mayoria de los
usuarios que asisten a la consulta de traumatologia considera que el servicio es
favorable y cubre sus expectativas en cuanto a la atencién prestada existiendo
una tendencia favorable en la puntualidad del personal, los niveles de confianza,
comunicacion y empatia. En cuanto a la satisfaccion de sus necesidades se pudo
observar que asi como hay un mayor porcentaje acumulado de un 56.1% que
muestra una tendencia favorable también existe un grupo de menor porcentaje
acumulado de un 30% que sefala que el servicio de la consulta no cubre todas
sus necesidades. Por lo que se recomienda revisar y corregir oportunamente las
causas que originan la insatisfaccion en la calidad del servicio, por lo que se debe
unir esfuerzos para mejorar esta situacion.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad, comunicacion, capacitacion, actitud,
mercadotecnia.
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INTRODUCCION

Existen muchas definiciones y términos para hablar sobre calidad en la
atencion médica. El Dr. Grant E. Steffen en el Diccionario Inglés Webstern’s Night
New Collegiate amplia la definiciones de calidad como la capacidad para
conseguir determinado o determinados objetivos. Para otros es brindar servicios
médicos a los pacientes para que tengan una vida mas prolongada, comoda y
socialmente util, asi como informar a los pacientes sobre la gravedad o no de su

enfermedad que le permita cooperar activamente con su alivio o curacion. (ig ).

A los indicadores de la calidad que miden resultados se le otorga cada vez
mayor importancia porque redunda en beneficio y satisfaccion del paciente (o) La
satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante, cumplen con las expectativas de los usuarios. Segun

definicion obtenida del Instituto Nacional de Salud de Madrid. ().
La satisfaccion tiene en cuenta 3 aspectos diferentes:
e Lo relacionado con el ambiente.
e La Repercusion en el estado de salud.

e Y el Trato recibido durante el proceso de atencién por parte del personal

implicado.

Este ultimo aspecto es un factor muy subjetivo que va a depender de la
calidad de la comunicacién que se establece entre el médico y el paciente,
comunicaciéon que es bidireccional en la cual por una parte el paciente comunica
informacion al médico que le permite establecer un diagndstico y pautas a seguir
en cuanto a examenes y terapéutica futura, y por otra el médico que debe de

actuar con amabilidad y gentileza, mostrando seguridad en su actuar y sus



conocimientos, brindando confianza e informando al paciente acerca de la
naturaleza de su enfermedad, cuales son los examenes que serian necesario
realizar, cuales seran las opciones de tratamiento y el pronostico, brindando la
méaxima informacién asequible a cada paciente sin llegar a lastimarlo. De ser
necesario esta comunicacion se establecera con los familiares u otras personas

allegadas al paciente y que en conjunto cooperaran en su cuidado (12, 19, 3, 21).

Tanto el personal médico como los pacientes tienen derechos y deberes
que han de cumplirse para que la relacion fluya con calidad. El consentimiento
informado como derecho del paciente al recibir informacion y tomar decisiones ha

sido ampliamente desarrollado en las ultimas décadas. (is, 3, 2).

Sobre estudios de satisfaccion médica, la base fundamental ha sido el
analisis de las quejas formuladas por los pacientes lo cual ha constituido un
sistema de deteccion de problemas muy utiles. s¢) A partir de estos conocimientos
se realizo el estudio acerca de la satisfaccion que tiene los usuarios con el servicio
que brinda la consulta de traumatologia en la institucion. Esta es una

investigacion documental, no experimental, transversal de tipo descriptivo.

El desarrollo de esta investigacion se realiza en cinco capitulos:

En el capitulo I, define la formulacion y delimitacion del problema a estudiar,
4es decir, la razén que origind la investigacion, la justificacion e importancia del

estudio y los objetivos que persigo alcanzar.

En el capitulo Il, se describen los enfoques teoricos y conceptuales sobre
los cuales se desarrolla la investigacion y se exponen las opiniones de diversos

autores de experiencia en el estudio.



En el capitulo Ill detalla, paso a paso, la metodologia que se sigui6 en la

investigacion.

En el capitulo IV, presenta el andlisis de los resultados obtenidos del
estudio en el cual se tom6 en cuenta el instrumento elegido para tal fin y se
elaboro tablas de frecuencias, porcentajes con su respectiva representacion

gréfica.

En el capitulo V se analizaron las conclusiones y se hicieron las
recomendaciones pertinentes de acuerdo a los resultados obtenidos en el

estudio.



CAPITULO |

FORMULACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los servicios de salud no han sido siempre considerados como una
inversion productiva para el Estado porgue no generan recursos econémicos, por
el contrario, suponen un gasto excesivo, por este motivo se han manejado siempre

sin tomar en cuenta la satisfaccién del usuario de las instituciones publicas.

El usuario de los servicios de salud no es un consumidor comdn frente a
determinada mercancia, generalmente esta desprovisto de los conocimientos
técnicos que le permitan evaluar la adecuacion del servicio a sus necesidades, asi
como la calidad real, no aparente, de los mismos. El no tiene control o conciencia
sobre la forma en que se da el consumo de esos servicios, por lo cual resulta dificil

aceptar su rol protagonico central en la definicién de calidad en salud.

En la atencidn en salud la “Calidad” hace referencia a la medida en que los
recursos para la atencion en salud o los servicios incluidos en ella, respondan a
normas establecidas, bajo el supuesto de que la aplicacion de dichas normas

producird los resultados deseados.

Por lo tanto la calidad se traduce en el respeto por el usuario, la
puntualidad en el inicio de las actividades, la explicacion del tratamiento y trato
adecuado la confianza que se le brinda, la posibilidad de recuperar la salud
perdida, en la calidez y humanitarismo de la atencion. Es poner toda la tecnologia
al alcance de los conocimientos, habilidades y destrezas al servicio del usuario. Es
ser solidarios, equitativos, con un profundo sentimiento de ética, que sea el norte

de la actuacion de los profesionales de salud.




El estudio a realizar busca conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
que acuden a la consulta de traumatologia de la unidad IPASME de la ciudad de
Mérida evaluando la percepcion de los usuarios con respecto a la atencion
recibida en dicha consulta.

El IPASME es el Instituto de Prevision y Asistencia Social para el personal
del Ministerio de Educacion, creado el 23 de Noviembre de 1.949 mediante el
Decreto N° 337 de la Junta Militar de Gobierno. Comenz6 a funcionar el primero
de mayo de 1.950. Posteriormente el 9 de enero de 1.959 la Junta de Gobierno en
Consejo de Ministros, dicta el Decreto N° 513 para crear el Estatuto Organico que
lo rige actualmente. La funcion primordial de la Institucion es la de velar por la
proteccion social y el mejoramiento de las condiciones de vida de sus afiliados y

beneficiarios.

Uno de sus objetivos fundamentales es dar asistencia médica,
odontologica; para cumplir con este fin dispone de 64 sedes a lo largo y ancho del
territorio nacional y sus beneficiarios son los funcionarios docentes y
administrativos del Ministerio de Educacion, jubilados y pensionados admitidos de
acuerdo al estatuto organico, a los docentes y administrativos dependientes de
Gobernaciones de Estado que han firmado acuerdos con el instituto, asi como

también a los funcionarios del propio IPASME.

Entre los servicios que prestan las unidades Médico Odontoldgicas del
IPASME donde desde hace algun tiempo se viene planteando una problematica
asistencial en dicha consulta ya que los profesionales de salud mantienen una
relacion de dependencia asimétrica, vertical y jerarquizada con los beneficiarios y
afiliados, los cuales han manifestado su insatisfaccion tanto verbal como por
escrito a la direccion de la institucion por la baja calidad de atencién, eficiencia,
comunicacién y ambiente afectivo que debe tener el personal de salud con los

usuarios que asisten a dicha consulta.



Debido a lo anterior hace necesario conocer a grandes rasgos el nivel de

satisfaccion de los usuarios por la atencidén que reciben actualmente en la consulta

de traumatologia con el fin de poder satisfacer sus necesidades e inquietudes y

ofrecer un mejor servicio de salud para el bienestar de los afiliados y beneficiarios
del IPASME.

Objetivo General:

Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios como indicador de calidad

de la consulta externa de traumatologia de la unidad IPASME de la ciudad de

Mérida del Municipio Libertador Estado Mérida.

Objetivos Especificos

Determinar las necesidades y expectativas actuales que presentan los
usuarios hacia la consulta de traumatologia de la unidad IPASME de la
ciudad de Mérida.

Identificar y describir los elementos que influyen directamente en el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la consulta de traumatologia.

Propiciar, de acuerdo a los resultados obtenidos, recomendaciones
encaminadas hacia el mejoramiento de la prestacion del servicio al usuario;
fomentando valores éticos al personal de salud que labora en la consulta de

traumatologia.



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL TRABAJO

En el afio 2.000 la junta administradora del IPASME recibié érdenes del
Ministerio de Educacién de proceder a su reestructuracion en las areas
asistenciales y en esfuerzo por implementarse, se procedié atender de manera
prioritaria las demandas de los afiliados y beneficiarios adecuando las
capacidades de los funcionarios a las nuevas necesidades adaptando las nuevas
estructuras a los objetivos estratégicos de la Institucion.

Este proceso de transformacion integral esta basado en la mision y vision
para asi incrementar los niveles de eficiencia, eficacia y efectividad en la

prestacion del servicio al usuario.

Se hace necesario que la Institucion que tiene una gran responsabilidad
Social con personal de alta vocacion de servicio, competente, eficaz, proactivo,
sensible de identidad profesional, comprometido en una cultura organizacional de
valores éticos y morales, revalorice el concepto del afiliado y beneficiario como
factor clave y razon de ser del IPASME. Por lo tanto se debe destacar la
importancia de la atencién que recibe el paciente durante la prestacion del servicio
que debe ser con honestidad, respeto, paciencia y diligentes conforme a los

conocimientos médicos.

Es por ello que se hace necesario atender con prioridad la problemética
asistencial que se presenta en la consulta de traumatologia en donde los usuarios
de la institucion han manifestado su insatisfaccion por la baja calidad de atencion,
eficiencia, comunicacion y ambiente afectivo que debe tener el personal de salud

con los usuarios que asisten a dichas consultas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Fundamentacién Teodrica

El marco teorico de una investigacién implica analizar y exponer aquellas
teorias, enfoques tedricos, investigaciones y antecedentes en general que se

consideren validos para el correcto encuadre del estudio (Rojas, 1981).

Por lo tanto, es importante hacer una revision de la literatura que consiste
en detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que va a ser
Utiles para el propdsito de estudio, asi como extraer y recopilar la informacion

relevante y necesaria que atarie el problema de investigacion.

Pride (1997) sefala que: “Marquetin es el proceso de crear, distribuir,
promover y fijar precios de bienes, servicios e ideas para facilitar la satisfaccion de

relaciones de intercambio en un entorno dinamico “(p.4).

En este sentido, el intercambio es el suministro o transferencia de bienes,
servicios o ideas a cambio de algo de valor, cualquier producto o servicio puede
estar involucrado en un intercambio de marquetin. Asi mismo los individuos y las
organizaciones esperan obtener una recompensa mayor que los costos en que se
incurren. La mercadotecnia comprende el desarrollo y gerencia de productos y
servicios que satisfaran ciertas necesites y se centra en hacer que el bien o
servicio esté disponible en un lugar correcto y a un precio aceptable, ademas
requiere la transmision de informacion que ayude a los usuarios a determinar si el
producto satisfara sus necesidades.

La satisfaccion del usuario es el principal objetivo de la mercadotecnia, por

ello las instituciones de salud deben alterar adaptar y desarrollar una mejor




atencion para avanzar al mismo ritmo que los deseos y preferencias cambiantes

de los usuarios.

Por eso, es importante estudiar marketing porque éste invade nuestras
ideas y las actividades de marketing se realizan en organizaciones tanto

comerciales como no comerciales.

Cobra (2002), en su libro titulado Marketing de Servicios, dice: “El
marketing de servicios comienza a ser una actividad reconocida y aceptada como
una de las ramas del marketing puesto que los servicios se encuentran presentes
en todas las circunstancias de nuestra vida” (p.13). En relacién a lo anterior hablar
de servicios es mencionar las necesidades de la vida diaria de las personas. El
marketing viene ganando terreno gracias al crecimiento del sector de servicios en
el mundo moderno, no obstante las instituciones de servicios de salud deben
acompanfar la evolucién tecnoldgica y el nuevo perfil de los usuarios, contratando
personal capacitado capaz de identificar con rapidez y de manera correcta las
inquietudes, necesidades y deseos de los usuarios, como también proponer

soluciones que los satisfagan.

Las empresas deben seleccionar un mercado objetivo al cual dirigir sus
esfuerzos, el cual es definido como el grupo de personas para quienes una
empresa crea y mantiene una mezcla de mercadotecnia que en forma especifica
se ajusta a sus necesidades y preferencias; la identificacion y el analisis adecuado
de un mercado objetivo suministran una base sobre la cual puede desarrollarse

una mezcla de mercadotecnia efectiva.

Maldonado (2.001), expresa: “La mezcla de Mercadotecnia comprende un
conjunto de variables controlables que la empresa prepara para provocar la

respuesta que desea en su mercado meta. Esta formado por cinco variables



conocidas como las “cinco p”: producto, plaza, precio, promocién y servicio post-

venta”.

Producto: Un producto es cualquier cosa que puede ofrecerse a la atencion de
un mercado para su adquisicion, uso 0 consumo que pueda satisfacer un deseo o
una necesidad. En definitiva puede ser una idea un bien un servicio 0 una

combinacién de ellos.

Precio: Es el valor que se intercambia por productos en una transaccion. El
interés que tienen los usuarios en el precio surge de sus expectativas acerca de la

atencion que puedan recibir de este.

Plaza: Poner el producto a disposicion de los usuarios en el momento y el lugar

donde ellos desean adquirirlo.

Promocién: Es la comunicacion con individuos o grupos para facilitar directa o in

directamente intercambio de informacion para adquirir el producto. (P.9).

Y un ingrediente fundamental el servicio que se debe encontrar entre los
cuatro elementos anteriores; ya que se conceptualiza como una gran cantidad de
atributos que el usuario exige cada vez mas para dar respuesta a sus
necesidades. Por ejemplo; la atenciéon recibida debe ser en excelentes
condiciones y teniendo en cuenta las necesidades, deseos y preferencia de los
usuarios. El precio debe ser atractivo y de acuerdo al estrato econémico de los
usuarios. La Plaza debe ser eficiente y oportuna. En lo que se refiere a la
promocién debe llegar a los usuarios respetando sus libertades individuales sus
costumbres y valores. Por ello el servicio de atencién en salud debe ser de
calidad.

10



En la medida en que los responsables de mercadeo de las instituciones de
salud seleccionen la mezcla de mercadotecnia Optima para satisfacer las

necesidades de su mercado objetivo podran alcanzar las metas propuestas.

Pride 1.997 define servicio “como un producto intangible que comprende
una accion, una ejecucion o un esfuerzo que no puede poseerse fisicamente” (P.
366).

Perreault (1996), manifiesta que: “un servicio es un hecho que uno realiza
en beneficio de otro. Cuando se da un servicio a un cliente, éste no puede
conservarlo. Por el contrario, un servicio se experimenta, se realiza o se consume”
(P. 273), los servicios son intangibles, porque son una ejecucion realizada por
personas. Esto hace que los servicios sean distintos, ya que un mismo servicio

puede ser prestado por diversas personas y pueden brindarlo en forma distinta.

Nivel de Satisfaccion:
Segun Quijano (2.003), el nivel de satisfaccion; es la diferencia que hay

entre lo que el cliente espera recibir del servicio y el servicio real que recibe.

Servicios de Atencion al Cliente

Segun Calderon (2002), El servicio de atencion al cliente, “es el conjunto de
actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador con el fin de que el
cliente obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y se asegure de un
uso correcto del mismo” (p.38).

Por tal razén un buen servicio al usuario en una institucion de salud puede

llegar a ser un elemento promocional para aumentar el nimero de consultas de

las diferentes areas que lo componen.

11



Calidad de Servicio
Tigani (2.001) define calidad como” la medida de la dimensién en que una cosa

satisface una necesidad, resuelve un problema o agrega valor para alguien”.

Existen varias razones por las que se considera importante la calidad del
servicio, una de ellas, que es la mas importante, es que los usuarios son cada vez
mas criticos respecto a los servicios que reciben. Muchos usuarios, no solo
desean un buen servicio sino que lo esperan. La excelencia en el servicio solo es
posible cuando conocemos, satisfacemos y excedemos o superamos las

expectativas del usuario.

Las instituciones de salud que brindan un buen  servicio enfocan su
atencion tanto en los usuarios como en los empleados. Estos Ultimos representan
un papel muy importante dentro de las organizaciones, las instituciones deben

vincular la satisfaccién de los empleados por medio de su satisfaccion.

Desempeiio Laboral

El desemperiio laboral es un factor muy importante al relacionarlo con los
usuarios ya que es la actitud que los empleados demuestran en los servicios que
prestan. Cuando sean definido los indicadores correctos y se cuentan con el
sistema de medicion adecuado, la evaluacién de desempefio se convierte en un
instrumento que estimula en el empleado, en las areas organizacionales y en la
institucién en su conjunto un comportamiento adecuado y genera una mejora

continua.

Necesidad Y Demanda De Servicios

La justificacion de servicios de atencion meédica a la poblacién es
consecuencia de la compleja relacion que los mismos tienen con su comunidad y
cuyos resultados se expresan en la SATISFACCION que las acciones y

estrategias empleadas se manifiestan en el sentir de los usuarios que demandan
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atencion médica, respuesta que ha resultado ser un parametro muy dificil de medir
por carecerse de métodos especificos, objetivos y confiables, ya que siempre se
encuentran afectados significativamente -entre otras cosas por el comportamiento
-subjetivo- cémo la comunidad responde a la oferta de servicios que se le
dispensa, lo que obliga a la muy dificil tarea de encontrar un indicador que refleje
tanto las acciones, como los esfuerzos necesarios para lograr la aceptacion de los
servicios brindados segun la oferta y las necesidades de la poblacion, los objetivos
institucionales y la preocupacion gerencia y operativa de los establecimientos
prestadores de servicios para satisfacer la demanda, tanto en su volumen y

causas, como en su complejidad.

Necesidad: Se define como aquella sensacién de privacion (presente) que no se
puede evitar y que siempre requiere de un logro para el fin buscado. Seria algo asi
como la carencia o riesgo que exige pronto auxilio y la capacidad existente (en su
medio) para tratarla mediante acciones adecuadas y satisfactorias. Desde el punto
de vista psico-social, podria entenderse como el conjunto de factores o
condiciones presentes en cualquier situacion del hombre que debe ser satisfecha
para conservar la vida, mejorar la salud y su bienestar, asi como canalizar su
conducta, ya que en la misma se involucran comportamientos y normas que se

hallan en permanente cambio y que difieren de uno a otro individuo.1)

Demanda: Expresa la voluntad del individuo para obtener determinando producto
o servicios dentro de un conjunto de ofertas que él considera deseables para si
mismo, siendo por tanto la propia necesidad la que determinara el alcance y
sentido de lo que el individuo demandara para si. Es decir, que la demanda se

involucra con el concepto de utilizacion.
Existen muchos otros factores no estrechamente relacionados con la

enfermedad que también son expresiones de necesidad, asi, la falta de

conocimiento por parte de la comunidad de los servicios de que dispone, la falta
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de accesibilidad a los mismos y la falta de servicios para cubrir una cobertura

apropiada, son asi mismo expresiones y causas de necesidad.

Entonces la necesidad de ser asistido médicamente surge como
consecuencia de sintomas, molestias y deseos experimentados por el individuo,
condicionados por las tantas variables socio-culturales que le identifican y las del
medio ambiente donde se desenvuelve. De tal manera que la definiciobn de
demanda, en sentido practico, vendria a ser como "la asignacion de recursos"
para atender al individuo en su salud o enfermedad, es decir, que desde un punto
de vista operativo, seria la adecuada asistencia que le brindan los servicios y

recursos disponibles.

Conviene aclarar otros conceptos, como el de "demanda atendida" o
"utilizada", es decir, aquella demanda que se percibe y cuantifica. El de "demanda
no atendida”, aquella que no es informada y que en ocasiones se produce por
evidente ‘desercion de los usuarios. Ambas muy Utiles para evaluar la estructura y
cuantificar los servicios ofrecidos, asi como también los criterios de accesibilidad.
El de demanda "inducida”, que suele resultar dé aquellas necesidades de salud
preventivas, en su mayoria, y que el Estado impone mediante leyes, por sus
obligaciones constitucionales de proteccion a la poblacién (vacunas, certificados
de salud, de pre-empleo, etc.) o por los mismos servicios medicos en sus
campafas de deteccion precoz a gran escala sobre determinadas situaciones de

salud (céncer, sida, etc.).

De acuerdo con lo expresado es facil deducir que las necesidades de la
poblacion, la demanda de los servicios y la asignacion de recursos, coinciden casi

siempre, pero lo hacen en forma parcial, originando por tanto areas o situaciones

11 Garcia Serven, José R (1993) Indicadores de Gestion para Establecimientos de Atencién Médica. primera ed.

Disinlimed, Caracas, Venezuela.477.
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de desajustes que conllevan necesariamente a la critica de los servicios ofertados,
por ello a diario observamos las siguientes interacciones:

a) Existencia de verdaderas necesidades, en especial sociales, donde el
usuario no tiene conciencia (conocimiento) para reclamarlas y en otras ocasiones,
porque no hay oferta.

b) Necesidades atendidas, pero sobre las cuales no existia una demanda
manifiesta.

c) Demandas que son satisfechas, pero que no responden a necesidades reales
de la poblacion.

d) Demandas innecesarias y atendidas. Demandas que se corresponden a
necesidades, pero que no son atendidas (por ejemplo, no existe presupuesto,
personal, como tampoco soluciones técnicas).

e) Oferta innecesaria que no se demanda (estas tres ultimas interacciones -b, c, d-
son muy frecuentes en nuestro medio).

f) Personas que asisten a un servicio de salud y de alta complejidad que necesitan
de una atencién que pudo suministrarse mejor en otro establecimiento.

g) Inexistencia de necesidades y nula utilizacién de servicios.

Oferta: Puede interpretarse como el conjunto de medidas, servicios o0 atenciones
que se ponen a disposicion del usuario para satisfacer sus necesidades.
Expresion que de por si lleva implicito el concepto de demanda, por ello conviene
definirla entonces, como el conjunto de bienes o servicios "disponibles" para
alcanzar y satisfacer las necesidades de quien demanda servicios de atencién
médica. Criterio que también concuerda con el concepto de cobertura o de

"proteccion” a la poblacion (comunidad). (11

Cobertura: Es el resultado de una oferta eficaz y sistematizada de servicios
basicos a la salud para satisfacer las necesidades de la poblacién, siempre que
sean proporcionados de manera oportuna, accesible y aceptable para quien la

recibe. El concepto de cobertura implica asi la relacion dinamica entre
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necesidades y lo que aspira la poblacion, expresadas en disposicion de servicios,
recursos asignados y disponibles y los criterios técnicos y operativos que se le
ofrecen. La cobertura por tanto, es indicativa de todas aquellas actividades o
acciones especificas que se encuentran disponibles y que son capaces de
satisfacer las necesidades del individuo mediante servicios para los cuales tiene

acceso.

Accesibilidad: Concepto conformado por muchas variables, tales como ubicacion
del establecimiento de atencion médica, distancia-tiempo, vias de comunicacion,
servicios de transportacion y sus costos, cantidad y calidad de la tecnologia
ofrecida, mediante las cuales se puede medir el grado de aceptacién, utilizacion o
rechazo que hace la comunidad de los servicios, los cuales se cuantifican
numeéricamente en forma de consultas y salidas (egresos), porque la misma se

traduce en demanda, aunque no siempre en necesidad.

Por tanto la accesibilidad que una poblacién tenga a los servicios ofrecidos,
es lo que permitira evaluar su utilizacion. Ello facilita asi la planeacion de una
adecuada demanda y de cobertura en funcion de la disponibilidad de recursos, de

su organizacién y de la forma como se encuentran administrados. .

Concentracion: Se refiere al total de atenciones prestadas por persona, en un
afio, en relacion a una poblacion determinada (inscrita). Puede obtenerse
dividiendo el numero total de actividades de cada clase, entre el numero de
personas atendidas por primera vez; traduce asi mismo el nUmero de actividades

curativas o preventivas realizadas sobre un mismo sujeto.

Utilizacion: Se define como el uso que la poblacién hace de la oferta (consultas,
inmunizaciones, salidas, etc.) en un periodo determinado, lo que a su vez viene a
constituirse en una expresion de cobertura y demanda, concepto directamente

vinculado a la existencia de recursos, de programas y actividades disefiadas para
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asistirlo, del estilo de vida de la poblacién, de la calidad y de los servicios

existentes para el determinado momento en que la situacidén de salud asi lo exigié.

Programa: Consiste en el ordenamiento de los recursos que tienen un destino

especifico, con un objetivo prefijado y bajo una conduccion normativa.

Conocer la utilizacion de los servicios permitird valorar lo adecuado o
inadecuado que el usuario hace de la oferta de los mismos; por regla general,
muchos pacientes no estan preocupados por la "calidad" de la atencion médica,
pero en cambio si lo estaran por el acceso a la misma, por ello hablar de baja
utilizacién o sobre-utilizacidén de servicios, es referirse a la forma inapropiada como
se vienen utilizando los recursos sanitarios y asistenciales que se tienen

disponibles.

No se debe olvidar, que aun cuando la utilizacién en ocasiones fuese alta
(demanda), la cobertura pudiera ser inadecuada, lo que confirma el juicio muchas
veces enunciado, de que el objetivo primordial de todo sistema de atencién a la
salud debe ser el establecimiento de servicios que se correspondan con las
verdaderas necesidades de la poblacién, para que la utilizacién de la misma sea

efectiva y concurrente.

Comunicacion: Una comunicacion eficiente repercute en la productividad vy
adecuado manejo de una organizacion. Chiavenatto (1993) comenta que la
comunicacion es el proceso de transmitir informacién comprensible para las

personas involucradas.
La comunicacion, en contextos interpersonales, incluye las variables del

proceso de la comunicacibn humana que afectan directamente la interaccion

profesional — profesional y profesional - paciente, se refiere a los pensamientos,
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creencias y sentimientos internos del individuo acerca de los asuntos que

influencian las conductas dirigidas a la salud. (11

Las éticas teoldgicas o de la responsabilidad integran elementos

importantes de la comunicacion en salud, algunas son:

1. Etica de la virtud: se refiere a la comunicacion verbal entre el médico y el
paciente, asocia la virtud a la veracidad.

2. Etica del cuidado: actitudes que nos permiten estar junto a los demas,
expresarnos afectivamente y escucharlos, interpretar lo que otros dicen o
hacen con sensibilidad e introspeccion y estar abiertos a cambiar nuestros
conceptos sobre los asuntos y bienes prioritarios para otros. Llama a descubrir
y desarrollar cualidades imaginativas, emocionales y expresivas indispensables
para una buena comunicacion.

3. Etica de la narracion: aqui se establece la relacion médico paciente

(preventiva) y la toma de decisiones por parte del paciente (curativa).

La comunicacibn médico — paciente provee al profesional de una
oportunidad para reducir la incertidumbre del paciente, capacitarlo para actuar en
su beneficio y fortalecer la relacion médico paciente. La adquisicion de destrezas
claves de comunicacion permite cumplir con principios basicos como autonomia y

beneficencia y virtudes como veracidad y respeto.

Los componentes principales del proceso de comunicacién en salud

son:

1. Relaciones: las que se establecen de forma interpersonal ya sea entre
profesionales o con los pacientes, Y aportan caracteristicas Unicas, creencias,
valores, percepciones.

2. Transacciones: interaccion entre individuos acerca de la informacion

relacionada con la salud, incluye comportamiento verbal y no verbal.
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3. Contexto: escenarios en los cuales la comunicacién toma lugar. La empatia es
la variable de comunicacion que mas puede aportar a mejorar las

transacciones. Incluye componentes afectivos, cognitivos y comunicativos.

La comunicacién contribuye a transacciones beneficienles, fomenta la

autonomia mediante un comportamiento del profesional que:

1. reconozca la capacidad del paciente de manejar informacién médica.
2. ayude al paciente en la evaluacion y jerarquizacion de sus respuestas
alternativas diagndsticas y terapéuticas para su condicion.

3. instrumente las preferencias del paciente, basada en valores.

Si bien la comunicacion médico — paciente es tan antigua como la medicina
misma, no fue hasta época relativamente reciente que ha sido abordada de modo
sistematico y formal. Dado su caracter de relacion social, la relacion medico

paciente lleva la impronta del contexto social donde se desarrolla.

La comunicacién como proceso social debe tomar en consideracion de las
personas pertenecen a una sociedad caracterizada por una estructura socio —
econdmica determinada, una cultura especifica, portadora de todos los valores,
creencias y tradiciones y es en este mundo referencial en el que recibira el

mensaje.

Toda sociedad tiene dos roles fundamentales, especialmente sensibles, que
la vertebran; cuando esos roles no cumplen su funcion se in vertebran; de ahi la
importancia de que los desempefien personas Optimas, excelentes. Los
gobernantes, los jueces, los médicos han de tender a la excelencia. La sociedad
no puede aspira a menos que eso. De ahi que el ideal de la excelencia sea el
momento invariante de toda ética de los profesionales y en particular de la ética

médica. La medicina es una profesion de excelencia.
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La relacion médico paciente es una relacion interpersonal de tipo
profesional que sirve de base a la gestion de salud y adquiere no solo un valor en el

orden social, sino ademas un importante valor terapéutico.

La comunicacion establecida en el marco de los servicios médicos entre el
paciente el médico no es espontanea, estd predeterminada por los respectivos
papeles asumidos por los interlocutores. Es responsabilidad del médico dirigir el
proceso comunicativo, porque dada su preparacion técnica esta capacitado para

esta tarea primordial.

La practica médica, desde sus origenes, ha estado estrechamente
vinculada a la comunicacion interpersonal y al desarrollo de habilidades clinicas.

La comunicacion de salud ha sido definida como el proceso y efecto de
emplear medios persuasivos éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la
salud humana. Se ha definido como el arte y la técnica de informar, influir y
motivar audiencias a nivel individual, institucional y publico acerca de asuntos de

salud importantes. Su alcance influye:
e Prevencién de la enfermedad
« Politica de los cuidados de salud.

e Aumento de calidad y salud de los individuos dentro de la comunidad.

Toda la buena voluntad e intencion filoséfica pierde sentido si no hay

comunicacion con el paciente.

El profesional de la salud tiene hacia cada uno de sus pacientes, el deber
de atenderle buscando el restablecimiento y conservacion de su salud como fin

principal. Este concepto debe ir mas alla de la raza, sexo, religion, cultura o
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enfermedad que presente. El proceso asistencial no debe ser influido por ninguno

de estos factores.

En la practica médica se utiliza como via de comunicacion la entrevista
clinica, donde con preguntas claves el médico conocera qué siente el paciente,
qué le preocupa, cdmo y cuando comenzg la alteracion de su bienestar anterior y

cual era su historia de salud antes de acudir a consulta.

La entrevista médica tiene diferentes fases:
e Recepcion

« Identificacién

e Interrogatorio

« Examen fisico
o Examen complementario
e Prescripcion y recomendaciones

o Despedida

En cada una de ellas se establece el contacto y la mutua influencia de las
personalidades (choque de actitudes o choque caracterolégico) que facilitan o
entorpecen la comunicacion. Aqui se pueden manifestar mecanismos

psicolégicos de defensa de ambos.

El objetivo de la entrevista médica es facilitar el cumplimiento de la propia
finalidad del sistema donde se desarrolla, facilitar la toma de decisiones, dar a
conocer las politicas y facilitar su cumplimiento y control, evitar errores en la

manipulacion de la informacion que se recibe, emite y procesa.

Se establece la dinamica de la relacion en la que intervienen diferentes factores:
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Enfermo:

o Comunica (expone).
e Se defiende (mecanismo de seguridad, se preocupa de como actuar y qué

piensa el médico de él).
Medico:

o Estudia lo que dice el enfermo.
« Prepara la mejor manera de decir lo que debe al enfermo.

e Se defiende.

Los individuos deben comunicarse y valorar lo que desea cada una de las
partes para llegar a un entendimiento. Vale la pena sefalar la importancia de que

el médico sea sensible a los contextos culturales del paciente?.

La palabra resulta un instrumento de gran valor en esta relacion, toda
entrevista es una conversacion. El enfermo recibird informaciéon con la que se
sentird mejor, cooperara mas facilmente; el médico debe ser simple y conciso, dar

tiempo a que el enfermo asimile un aspecto antes de llegar a otro.

La informacién extra verbal del paciente es mas importante que la palabra;
el médico debe estar atento a sus gestos, inflexiones de la voz, expresion facial, y

postura.
Hay algunos aspectos a considerar en la RMP:
I. Caracteristicas generales de los participantes

El médico debe estar consciente de sus caracteristicas fundamentales

como persona y profesional, conocer las situaciones en que puede sentir

24 www.monografias.com trabajos
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hostilidad, inseguridad, angustia y percatarse de sus mecanismos psicologicos

para enfrentar estas contingencias.

Es importante el nivel de informaciones de estos aspectos y otros de

caracter socio — demograficos, culturales, econémicos e ideoldgicos de sus

pacientes.

Vias de comunicacion:

Verbal: por medio de la palabra hablada o escrita.

Extra verbal: dada por las expresiones faciales, gestos, modulaciones de la
VoZ.

Tactil: contacto piel con piel, estrechon de manos, palmadas en la espalda,
maniobras inherentes al examen fisico.

Instrumental: el que realiza con equipos médicos.

Durante la entrevista médica el médico:

Debe:

Controlar sus reacciones, expresiones verbales y extra verbales que puedan
servir de informacién al paciente y motiven los mecanismos de defensa de
este.

Mantener actitud de ayuda y comprension sin efectuar criticas moralistas,
permitiendo que el paciente exprese libremente sus sentimientos.

Elaborar el mensaje libre de toda forma de presion o coercion, disefiado de
manera que al paciente le sea posible comprenderlo, o sea, que ambos hablen

el mismo lenguaje.
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No Debe Decir:

« Lo que aumente la ansiedad del paciente y pueda fomentar su fantasia o temor
y que perjudicaria su estado emocional.

o Los temores o dudas que surgen en el examen fisico e interpretaciones de los
complementarios.

e Lo que por su complejidad pueda confundir al enfermo.

En este proceso comunicativo a veces se produce la pérdida de la calidad del

mensaje, lo que impide la mejor realizacion del mismo. (24

La distorsién del mensaje es provocada por obstaculos llamados barreras o
ruidos, que pueden ser relativos al conocimiento humano o determinados por la

cultura, costumbres, religion, habitos de vida, prejuicios raciales.
Las barreras mas comunes son:

Mecanicas o naturales:

e Cuando se producen ruidos ambientales (vientos, equipos de aire,
automoviles al pasar)

e Cuando la distancia entre los hablantes no es la correcta (uno encima del
otro o muy alejados, lo que provoca incorrecta impostacion de la voz)

e Cuando personas ajenas a la entrevista interrumpen la comunicacién y
distraen a uno de los participantes (tiene efecto psicolégico)

e Gnoseoldgicas: relativas al conocimiento, se producen por incultura del

sujeto que emite o recibe el mensaje, por poca experiencia o ignorancia.

Contribuye también la tendencia a racionalizar el tiempo y la presion social.
Se confia todo al poder de la técnica y se deja a un lado a la persona, en general,

los médicos estan entrenados para hacer preguntas, no para escuchar.
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Socio-psicoldgicas: referidas a aquellas ideas que el sujeto tiene como
validas y bien fundamentadas y que actian como elementos de bloqueo en las
nuevas informaciones que le pretendan transmitir, especialmente si estan

opuestas a las anteriores.
Otras barreras:

La critica: centrarse en los aspectos negativos de la situacion induce a la culpa y
disminuye la autoestima. Ej.: "sOlo piensas en ti cuando bebes".

El elogio manipulador: utilizar el elogio como gancho para tratar que las
personas cambien su conducta, las hace recelosas y las obliga a asumir
posturas defensivas.

La orden: decirle a una persona de manera autoritaria qué debe hacer socava su
autoestima.

La amenaza: dar un ultimatum para que cambie, recalca el castigo. Ej.: "si no
dejas de fumar, te veré en oncologia".

Los argumentos l6gicos: centrarse en los aspectos objetivos del conflicto y pasar
por alto las emociones puede limitar a la persona cuando esta se encuentra bajo
estrés por atender a los hechos y no a los sentimientos.

El tranquilizar: tratar de suavizar las cosas puede constituir un obstaculo si el que
escucha trata de ayudar pero no experimenta las emociones del otro, carece de

empatia y puede ser demasiado optimista.

La comunicacion sera mas efectiva en la medida en que logremos erradicar

la mayor parte de los ruidos.

El grado de madurez de la persona y la magnitud de los temores
despertados por las distintas alternativas ofrecidas por el experto obligan a este a

actuar sobre obstaculos internos que requieren, ademas de informacion, acciones
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especificas sobre elementos béasicos de la personalidad, distintos en cada

paciente.

El médico debe conocer las caracteristicas individuales de cada paciente,
esto le permite establecer una mejor relacion con él, ayudarlo a vencer sus
temores y dificultades, es su tarea entender las esperanzas, miedos, ansiedades y
situacion social del paciente para poder establecer una relacion sanativa;
considerando la integridad de la persona, el médico actla como consejero, el
paciente es el que toma la decision, el médico no puede manipular, forzar o

engafar al paciente en la toma de decisiones.

El paciente debe sentirse cémodo, en un ambiente de naturalidad y
confianza, evitar expresiones de reproche, actitudes de superioridad que puedan
dar la impresion de hallarse delante de un juez y no de un profesional que lo

comprendera y ayudara.

La utilizacion del lenguaje cientifico puede provocar incomprensiones e
interpretaciones errébneas sobre la enfermedad, pronéstico, curacion vy
rehabilitacion del paciente, el médico debe adecuar el lenguaje técnico al popular
sin llegar al vulgar, debe establecer un didlogo amable, inspirar confianza; es
importante e imprescindible escuchar el parecer del paciente en cuanto al
tratamiento sugerido, complementarios y efectos secundarios del mismo, el
respeto al paciente consiste en reconocer su valor como persona ademas de

tratarlo con correccion y cortesia.

La atmosfera de la entrevista debe ser privada, sin ruidos externos que
afecten la misma, evitar las interrupciones y garantizar la intimidad del encuentro;
si se produjera alguna interrupcion justificada el médico debe explicar la situacion

y pedir permiso.
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Es necesario dedicarle tiempo suficiente al paciente para que este llegue a
la conclusién de que se le ha atendido suficientemente bien, que su caso ha sido
comprendido por el médico y que este le puede procurar lo que él necesita; resulta
conveniente que lo escuche pacientemente, evitar interrumpirlo con preguntas
sobre otro tema, ya que podria pensar que el médico no esta interesado en sus

problemas.

La confidencialidad es imprescindible, el médico esta éticamente obligado
por secreto profesional a no divulgar la informacion obtenida de un paciente, salvo

que este lo autorice expresamente.

El médico no debe ser muy optimista pero tampoco pesimista, no debe
mostrar dudas, debe conocer a fondo las caracteristicas individuales de los
pacientes, lo que le permite actuar y obtener buenos resultados a pesar de los

mecanismos de defensa activados ante situaciones dadas.

La pérdida del respeto puede significar para el médico una pérdida de

autoridad en el terreno estrictamente profesional.

Capacitacioén

Sherman B, (1.999) comenta que la capacitacion es: “el conjunto de
actividades que utiliza la organizacion a fin de elevar la base de habilidades de sus
empleados” (p.170). Cabe destacar que es de gran importancia que el personal de
salud que atiende la consulta este debidamente capacitado con la finalidad de

satisfacer las necesidades del usuario.
Por lo antes expuesto es importante el disefio de encuesta exclusivo de las

ciencias sociales y parte de la premisa de que, si queremos conocer algo sobre el

comportamiento de las personas, lo mejor, lo mas directo y simple, es
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preguntarselo directamente a ellas. Se trata, por tanto, de requerir informacion a
un grupo socialmente significativo de personas acerca de los problemas en
estudio para luego, mediante un anadlisis de tipo cuantitativo, sacar las

conclusiones gque se correspondan con los datos recogidos.

El método de encuesta ha alcanzado gran popularidad entre los
investigadores sociales, lo que ha llevado a que muchas personas confundan
encuesta con investigacion social como si fuera una misma cosa, siendo que en
realidad la encuesta es so6lo uno de los métodos posibles de estudio de la realidad

social y que presenta como todos los métodos, sus puntos a favor y en contra.

Las principales ventajas de las encuestas son las siguientes:

1. Su conocimiento de la realidad es primario, no mediado y por lo tanto
menos engafoso. Al acudir directamente a la gente, a los actores sociales,
para conocer su situacién, sus opiniones o su conducta, nos precavemos
contra una multiplicidad de distorsiones y nos ponemos a salvo de

interpretaciones que pueden estar altamente tefiidas de subjetividad.

2. Como es posible agrupar los datos en forma de cuadros estadisticos se
hace mas accesible la medicién de las variables en estudio. De esta forma
se puede cuantificar una serie de variables y se opera con ellas con mayor
precision, permitiendo el uso de medidas de correlacion y de otros recursos

matematicos.

3. Laencuesta es un método de trabajo relativamente econémico y rapido.

Las desventajas mas frecuentes que se le ha conocido son:
1. La encuesta recoge solamente la visién que la gente tiene de si misma. La

encuesta no relata los hechos sociales desde el punto de vista de sus

actores. Puede, en este sentido, llegar a una cierta profundidad y
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sistematicidad, pero resulta poco acta parea reconocer las relaciones
sociales ya sea interpersonales o0 institucionales, que los actores
establecen.

2. El disefio encuesta es basicamente estatico. Tiende de por si, a
proporcionar una especie de imagen instantanea de un determinado
problema, pero no nos indica sus tendencias a la variacion y menos aun
sus posibles cambios estructurales.

3. El tratamiento de la informacién es estadistico lo que supone agrupar a

todas las respuestas dandole a cada una igual peso relativo.

De los comentarios expuestos puede decirse que las encuestas resultan
apropiadas para estudios de tipo descriptivo, aunque no tanto para los explicativos

y son eficaces en determinar actitudes y opiniones masivas. (17

Fundamentacion Legal

La presente investigacion se fundamenta en la Ley Orgénica de Salud de la
Republica Bolivariana de Venezuela gaceta oficial N° 36.5679 del 11 de

Noviembre de 1.996, en donde se establece:

TITULO I, Disposiciones Preliminares
Articulo 1°

Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establecera directrices y bases de salud como proceso integral,
determinara la organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientificotecnolégica, de conformidad y de gratuidad, este ultimo en los términos

establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulara igualmente los deberes
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y derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la
prestacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en
ciencias de la salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica de
caracter privado y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Articulo 2°

Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el

completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3°

Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los

habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los

servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes

voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica,

financiera y administrativa de los mismos.

30



Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos
de atencion médica cooperaran y concurriran armonicamente entre si, en el

ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: 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 debera observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas,

procedimientos administrativos y practicas profesionales.

TITULO VI, Del Personal en Ciencias de la Salud

CAPITULO I, Régimen Comun del Personal en Ciencias de la Salud
Articulo 58

El ejercicio de las ciencias de la salud estar4 a cargo de personas de
reconocida moralidad, idoneidades comprobadas y provistas del titulo profesional

correspondiente en dicha ciencia.
Articulo 59

El ejercicio de las profesiones en ciencias de la salud dentro de la
Administracion Publica en salud, estara fundamentado en un sistema de normas y
procedimientos relativos a ingreso, reingreso, traslados, ascensos, remuneracion,
prohibiciones, sanciones y demas aspectos relativos a la prestacion del servicio,
todo lo cual se regira por las disposiciones de esta Ley y de los reglamentos que al
efecto se dicten. Asi como por lo dispuesto en las leyes de ejercicio de las
profesiones correspondientes, la Ley de Carrera Administrativa, la Ley Organica

del Trabajo y las Convenciones Colectivas del Trabajo.
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TITULO VIII, De los Derechos y Garantias de los Beneficiarios

Articulo 69

Los pacientes tendran los siguientes derechos:
El respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo Geogréfico, racial, social, sexual, econdémico, ideoldgico, politico o

religioso.

Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion, en proyectos de

Investigacion Experimental en seres humanos.

Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a salud y
al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento
informado ante las opciones diagnosticas y terapéuticas, a menos que se trate de
intervencidn que suponga riesgo Epidémico, de contagio de enfermedad severa, y

en caso de extrema urgencia.

Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente constatadas a la luz

de los consentimientos de la ciencia médica del momento.

Recibir el representante del paciente, su cényuge, hijos mayores de edad u
otro familiar, explicaciones sobre las opciones diagnésticas del paciente cuando
éste se encuentre en estado de alteracion mental que le impida entender y decidir.

Una historia médica donde conste por escrito, y certificados por el médico
tratante o quien haga sus veces, todos los datos pertinentes a su enfermedad,
motivo de consulta, antecedentes, historia de la enfermedad actual, diagndstico
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principal y diagndsticos secundarios, terapéuticas y la evolucion clinica.
Igualmente, se haran constar las condiciones de salud del paciente al egreso, la
terapéutica a seguir y las consultas sucesivas a cumplir. Cuando el paciente deba
continuar su tratamiento en otro establecimiento de atencién médica o cuando el
paciente lo exija se le entregara un resumen escrito y certificado de su historia

médica.

Un trato confidencial en relacion con la informacibn médica sobre su

persona.

Ser asistido en establecimientos de atencibn médica donde exista la
dotacién adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de salud,

aun en situacion de conflictos laborales.

Exigir ante la administracién del establecimiento publico o privado de
atencién médica, los soportes de los costos institucionales, servicios y honorarios

a pagar, si este fuera el caso.

Articulo 70

Los pacientes tendran los siguientes deberes:

Preservar y conservar su propia salud y la de sus familiares, y cumplir las

instrucciones e indicaciones que conduzcan a ello.

Contribuir al cuidado fisico, al mantenimiento y al cumplimiento de las

normas de orden y disciplina de los establecimientos de atencién médica.
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Cumplir las disposiciones legales, reglamentos, resoluciones y érdenes que
adopten las autoridades publicas competentes, en beneficio de su salud y la salud

de los demas.

Retribuir los costos generados por la atencibn médica cuando su capacidad

econdémica se lo permita.

De la misma manera esta investigacion estd fundamentada en el Codigo
de Deontologia Medica Aprobado durante la LXXVI reunion extraordinaria de la
Asamblea de la Federacion Médica Venezolana, realizada en Caracas el 20 de
marzo de 1985.

El comportamiento ético es un deber auto impuesto por el médico honesto,
orgulloso de no ceder a ciertas tentaciones y cuyo efecto pudiera no someterle a
medidas punitivas legales, pero cuya practica no por ello dejaria de constituir
acciones repugnantes y por lo mismo indeseables. La desaprobacion por los
demas miembros de la profesion, la sancion de orden moral, involucra mayor
castigo que la aplicacion de medidas legales, e inclusive no actia como atenuante
para la pena de orden de orden moral, la ausencia de sanciones de caracter

juridico.

En nuestra profesion algunos principios pueden calificarse de inmanentes

porque son inseparables de la esencia misma de la medicina.

El respeto a la dignidad de la persona humana constituye en todo momento

deber primordial del médico.

La responsabilidad médica es eminentemente personal.
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Va mas alla de la responsabilidad penal y reposa en un concepto moral que

se llama conciencia individual.

Los ideales de la profesion médica exigen que la responsabilidad del médico
se extienda no solo al individuo sino también a toda la comunidad. Por ello aparte
de su responsabilidad individual en el cuido del paciente el médico debe cumplir

con la responsabilidad social de promover la salud de la colectividad.

Los deberes del médico hacia sus pacientes deben prevalecer sobre sus

derechos tantos individuales como en funcién gremial.

El presente Cédigo se declara de aceptacién obligatoria para todo médico
que ejerza legalmente la profesion en territorio venezolano, y sus infracciones
seran conocidas y sancionadas en primera instancia por los Tribunales
Disciplinarios de los Colegios de Médicos de la Republica y en segunda instancia
o de alzada por el Tribunal Disciplinario de la Federacion Médica Venezolana,

salvo lo establecido en las leyes vigentes.

TITULO II
Capitulo Primero
Deberes Generales de los Médicos

Articulo 1°.- El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento
y la preservaciéon de la salud, como componentes del bienestar social, constituyen
en todas las circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 2°.- ElI médico debe considerar como una de sus obligaciones

fundamentales el procurar estar informado de los avances del conocimiento
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médico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad

para suministrar al paciente la ayuda requerida.

Articulo 3°.- En el ejercicio de sus obligaciones profesionales, el médico no hara
distincion por razones de religion, nacionalidad o raza, ni por adhesion a partido o

posicién social.

Articulo 4°.- Los deberes del médico hacia sus enfermos, deberan ser observados
siempre con el mismo celo y la elevada preocupacion que el profesional otorga al

ejercicio de sus propios derechos individuales, sociales y gremiales.

Articulo 5°.- En todo momento, inclusive durante situaciones conflictivas, el médico

debera asegurar la atencion de los enfermos graves o en condiciones de urgencia.

Articulo 6°.- Es deber ineludible de todo médico acatar los principios de la
fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los derechos inherentes a ellos
consagrados en la Carta de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y en
la Declaracion de Principios de los Colegios Profesionales Universitarios de

Venezuela.

En consecuencia, ante situaciones de fuerza determinantes de regimenes
gue desconozcan el ejercicio de la libertad y la dignidad de hombre, los médicos

se limitaran al cumplimiento del deber profesional.

Articulo 11.- El médico en su ejercicio profesional publico o privado debera actuar
de acuerdo con las normas y condiciones morales y materiales que rigen la
realizacion del acto médico, basado en el respeto a la dignidad de la persona, en
la relacion médico/paciente, en la responsabilidad individual y en el secreto

profesional.
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Articulo 12.- El médico debe gozar de libertad para decidir acerca de la atencion
médica requerida por el enfermo dentro de las normas y criterios cientificos

prevalecientes.

Articulo 13.- El papel fundamental del médico es aliviar el sufrimiento humano, sin
gue motivo alguno, ya sea personal, colectivo, religioso o politico, lo separen de

este noble objetivo.

Articulo 14.- ElI médico se halla autorizado para emitir diagnostico e indicar
tratamientos; pero un médico no debe, salvo en circunstancias excepcionales,
formular diagnésticos o aplicar procedimientos terapéuticos que excedan su
competencia o sus posibilidades.

Articulo 15.- El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira
su consentimiento para aplicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente.

Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el

paciente y que no correspondan a las condiciones clinico-patolégicas del mismo.

Articulo 16.- La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, producidas por efecto de la aplicacion de procedimientos diagnésticos o
terapéuticos no iran mas alla del riesgo previsto. El médico advertira de él al
paciente a sus familiares o allegados.

El médico cumple con la advertencia del riesgo previsto con el aviso que en
forma prudente haga a su paciente o a sus familiares o allegados con respecto a
los efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica médica,
puedan llegar a producirse como consecuencia del procedimiento diagnostico o

terapéutico.
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Articulo 17.- Teniendo en cuenta que el procedimiento diagndstico o terapéutico
puede comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico no sera
responsable por resultados desfavorables, inmediatos o tardios, de imposible o
dificil prevision dentro del campo de la practica médica.

Articulo 18.- Como regla general el médico debe evitar en lo posible tratarse a si

mismo o0 a sus familiares inmediatos.

Articulo 19.- La Medicina es una profesion noble y elevada y no un simple
comercio. La conducta del médico debe ajustarse siempre y por encima de toda

consideracion, a las normas morales de justicia, probidad y dignidad.

El médico no debe ejercer, al mismo tiempo que la Medicina, otra actividad

incompatible con la dignidad profesional.

Capitulo Segundo

De los Deberes de los Médicos hacia los Enfermos

Articulo 45.- ElI médico debe prestar debida atencion a la elaboracion del
diagnéstico, consagrandole el tiempo requerido y ocurriendo - cuando ello es
posible - a los procedimientos cientificos apropiados a su alcance, solicitando la
colaboracién de otros colegas cuando lo considere necesario y procurando por

todos los medios posibles que las indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 46.- Cuando se trate de menores de edad siempre que no fuera posible
localizar de inmediato a sus representantes legales y cuando la gravedad del caso
o la preservacion de la salud publica lo requiera, los profesionales de la medicina
podran practicar exdmenes clinicos: tomar en caso de excepcién, o de hacer
tomar y analizar muestras, ejecutar pruebas con fines de diagnéstico o de
indicacion o comprobacion de la terapéutica que consideren necesaria y realizar

intervenciones quirdrgicas, sin autorizacion previa de sus representantes legales.
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A la mayor brevedad, trataran de localizar a los representantes legales a
quienes informaran detalladamente sobre su actuacion y sobre los motivos de la

misma.

Articulo 47.- Aceptar el establecimiento de la relacibn médico/ paciente, salvo en
situaciones de emergencia, es decision enteramente a discrecion del médico. Una
vez establecida la relacion la obligacibn es absoluta, exceptuando las
circunstancias siguientes:

a) El consentimiento del paciente para su ruptura.

b) Por enfermedad del médico tratante.

¢) Cuando el médico notifica su decision de interrumpir la relacion con suficiente
antelacion. Obviamente no podra aplicarse esta excepcion en las localidades
donde el médico actia como médico solitario.

d) Cuando la condicién del paciente ya no requiere continuar prestando asistencia

médica.

Articulo 49.- EI médico puede negarse a prestar asistencia cuando se halla
convencido de que no existen las relaciones de confianza indispensables entre él
y el paciente a condicion de advertir de ello al enfermo a sus familiares o allegados
y asegurar la continuidad de los cuidados y proporcionar todos los datos Utiles al

médico que le sustituya.

Articulo 50.- Si el enfermo debidamente informado se negare a un examen o al
tratamiento propuesto, el médico puede declinar su actuacion en las mismas

condiciones previstas en Articulo anterior.
Articulo 51.- El médico en su actuacion personal debera conducirse con la mayor

dignidad y tolerancia para con el enfermo y sus familiares, siempre que su actitud

no redunde en perjuicio de la mision especial que ha sido confiada.
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Articulo 52.- El médico evitara los actos profesionales innecesarios y debera
participar al enfermo o a sus familiares que sus servicios ya no son necesarios en

el momento en que asi lo considere.

Articulo 53.- El paciente tiene derecho a conocer la verdad de su padecimiento. El
médico tratante escogera el momento oportuno para dicha revelacion y la forma

adecuada de hacerlo.

Articulo 54.- Es deber del médico decir siempre la verdad a los familiares del
paciente a menos que éste haya prohibido previamente esta revelaciéon o haya

designado las personas a las que debe hacerse.

Capitulo Tercero

De los Derechos y Deberes de los Enfermos

Articulo 69.- El enfermo tiene derecho a:

1) Exigir de los médicos que lo asisten y de los demas integrantes del equipo de
salud, un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los mismos
una conducta moral irreprochable.

2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el médico y por los demas
integrantes del equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos inherentes a
la aplicacibn de los procedimientos diagndésticos y a conocer las posibles
opciones.

4) Recibir la informacion necesaria para dar un consentimiento valido (libre), previo
a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico.

5) Que se respete su intimidad, violada con elevada frecuencia al hallarse recluido
en instituciones docente-asistenciales.

6) Que se respeten sus confidencias y a que las discusiones concernientes a la
informacion que ha suministrado, examenes practicados y estado de salud, se

conduzcan con discrecion y caracter confidencial.
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7) Exigir honorarios justos y a examinar y pedir informacién adecuada del monto
de los mismos, no pudiendo el médico tratante negarse a suministrar las
explicaciones que el primero considere convenientes.

8) Rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapéuticas siempre que se
trate de un adulto mentalmente competente. El derecho a la auto determinacién no
puede ser abrogado por la sociedad a menos que el ejercicio del mismo interfiera
los derechos de los demas. Si tal decision pone en peligro la vida del enfermo,
debe el médico exigir la presencia de testigos que den fe de la decision del mismo
y anotar la informacién pertinente en la correspondiente historia clinica.

9) Rechazar su participacion en procedimientos de investigacion en seres
humanos y a conocer el reglamento de la institucién donde se halla, incluyendo las

regulaciones concernientes a sus limitaciones personales.

Articulo 70.- El enfermo debe:

1) Cumplir obedientemente las prescripciones del médico y no permitir se le
persuada a tomar medicamentos sugeridos por profanos.

2) Abstenerse de solicitar otra opinion profesional sin el consentimiento expreso de
su médico tratante, ya que si los médicos no actuan concertadamente pueden
producirse efectos indeseables.

3) Comunicar en forma cortés su decisiébn al médico tratante cuando decide
prescindir de sus servicios profesionales.

4) Tener presente, en sus relaciones con el médico, que la pura retribucion

pecuniaria nunca compensara la accion profesional del mismo.

De todo lo anteriormente sefialado se desprende el hecho de que la
Republica Bolivariana de Venezuela debe promover el respeto a la dignidad de la
persona humana y colectiva ya que constituye en todo momento el deber
primordial del personal de salud. También debe ofrecer bienes y servicios de
excelente calidad que permitird una plena satisfaccion a las necesidades de los

beneficiarios, esto se debe a que hoy en dia los servicios tienen un significado
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estratégico para las instituciones ya que es una manera de diferenciarse y ofrecer

un servicio superior en un mundo cada vez mas competitivo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico es un aspecto importante de la investigacion que
tiene que ver con la forma como se va a proceder a la realizacion del estudio.
Aqui se hace necesario responder al nivel de profundidad a que se quiere llegar
en el conocimiento propuesto, el modelo de investigacién a seguir, asi como las
técnicas que han de utilizarse en la recoleccion de los datos para lograr los

objetivos de su estudio.

Fuente de la informacién

Fuentes Primarias

Hurtado, J (2000) dice que la fuente primaria “Es la informacion oral o
escrita que es recopilada directamente por el investigador a través de relatos o

escritos transmitidos por los participantes en un suceso 0 acontecimiento”.
(pag.45).

Para la recoleccion de los datos se utilizaran instrumentos elaborados y
validados por la Universidad Experimental Simén Rodriguez y Universidad de los
Andes, Facultad de Medicina, Postgrado de Medicina Interna, que seran aplicados
a 98 pacientes de las consultas de traumatologia de la Unidad IPASME de la
ciudad de Mérida Municipio Libertador. Estado Mérida. Los instrumentos utilizados

fueron los siguientes:

> Servicio de atencion al cliente (Milagros Mora, Yasmin Gutiérrez,
Joanna Polanco.2005).Consta de 13 items escritos bajo la modalidad
de escala tipo Liker de 5 puntos, que presentan las alternativas que
van desde Siempre(1), hasta Nunca (5).Contienen tres factores que

miden el servicio de atencidon al cliente: Mezcla de Mercadotecnia




(5items), Satisfaccion del Cliente (5 items), Actitud de los empleados
(3 items).

» Satisfaccion del Paciente por la Atencion Recibida En la Consulta
Externa de Medicina Interna del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes. (Gricelda I. Gavidia R. 2004).Consta de
treinta y seis items, bajo la modalidad de escala tipo Liker de 5
puntos, que presentan las alternativas que van desde Siempre (1),
hasta Nunca (5).Contienen tres factores que miden la satisfaccion del
Paciente por la Atencion Recibida: Satisfaccion por la Atencion
Recibida (23 items), Organizacion del Servicio (9 items), Seguridad(5

items).

Fuentes Secundarias
Hurtado, J. (2000) afirma que la fuente secundaria. “Es la informacion
escrita que ha sido recopilada y transcrita por personas que han recibido tal
informacion a través de otras fuentes escritas o por un participante en un suceso o

acontecimiento “. (p.46).

En el caso de estudio se utiliza Bibliografia revisada por el investigador,
folletos del IPASME, Internet, Trabajos Especiales de Grado.

Disefio de la Investigaciéon

En toda investigacién, un disefio implica un proceso que se desarrolla en
fases sucesivas y en orden légico, es asi que Sabino (1987) sefiala:

El disefio es un método especifico, una serie de actividades sucesivas y
organizadas que deben adaptarse a las particularidades de cada investigacion y
que nos indican las pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y

analizar los datos (p 36). De lo anterior se deduce que el disefio es quien permite
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utilizar la metodologia adecuada con el fin de obtener una informacion clara y

veraz.

Por consiguiente, esta investigacion serda No Experimental también
conocida como investigacion Ex Post Facto, término que proviene del latin y
significa después de ocurrido los hechos. De acuerdo con Kerlinger(1983) la
investigacion Ex Post Facto es un tipo de “investigacion Sistematica en la que el
investigador no tiene control sobre las variables independientes porque ya
ocurrieron los hechos o porque son intrinsicamente manipulables”,(p.269). En la
investigacion Ex Post Facto los cambios en la variable independiente ya ocurrieron
y el investigador tiene que limitarse a la observacion de situaciones ya existentes
dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos(Hernandez,
Fernandez y Baptista,1991).También la presente investigacion es de tipo
documental, transversal descriptivo porque los estudios descriptivos son el
precedente de la investigacion correlacionan y tienen como proposito la
descripcion de eventos, situaciones representativas de un fenémeno o unidad de
analisis especifica por lo que se observaran los fenomenos acaecidos en la
consulta externa de traumatologia de la unidad IPASME de la ciudad de Mérida tal

como se presentan, para luego proceder a su analisis respectivo.

Modelo de la Investigacion

La presente investigacion esta dirigida a conocer el nivel de satisfaccion de
los usuarios de la consulta de traumatologia de la unidad IPASME de la ciudad de
Mérida; se enmarcara dentro del modelo Holistico-Inductivo del que Méndez
(1994) sefiala que es: “La induccion permite al investigador partir de la
observacién de fenémenos y observaciones de caracter particular que enmarca el
problema de investigacién y concluir proposiciones y a su vez premisas que

expliquen fendmenos similares al analizarlo”(p 96, 97).
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En consecuencia, es preciso aclarar que este estudio se inscribird dentro de
este modelo, porque se parte de un problema observado, de lo cual se pretende
obtener conclusiones acerca del nivel de satisfaccion que presentan los pacientes

de la consulta de traumatologia Diciembre del 2007.

Variables de Estudio

Las variables en estudio deben guardar relacién con los objetivos ya que
sirven de guia para elaborar el instrumento, Salinas (1991) define variables “Como
una caracteristica o cualidad de un sujeto, objeto, hecho o fendmeno, susceptible
de ser modificado en su magnitud y que dicha modificacién o variacion puede ser

cuantificada o medida” (p 10).

Existen variables independientes y variables dependientes. La variable
independiente es la que se considera como supuesta causa en una relacion entre
variables, es la condicion antecedente; y al efecto provocado por dicha causa se
denomina variable dependiente. En un estudio experimental la variable
dependiente es la caracteristica que se investiga y que siempre debe ser
evaluada, mientras que la variable independiente es la caracteristica que se

puede medir por separado y que puede ser causa de la variable dependiente.

En consecuencia, la variable independiente de este estudio es la atencion,

calidad, comunicacion, capacitacion.

La variable dependiente es el nivel de satisfaccion de los usuarios de la

consulta de traumatologia

46



Universo o Poblacion
Fernandez (1994) la define como “un conjunto finito o infinito de personas

que representan caracteristicas comunes” (p. 22).

La poblacion de esta investigacion estara representada por los usuarios de
la consulta de traumatologia que segun datos aportados por el departamento de
estadisticas de la unidad IPASME de la ciudad de Mérida es de 6466 usuarios al

afno.

Muestra
Se seleccionara una muestra, la cual es definida por la U. N. A. (1.991)
“Como una parte de la poblaciéon, o sea, un numero de individuos u objetos
seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del

universo o poblacién.”

Para el calculo del tamafio de la muestra, se tomard la amplitud del
universo, el cual es finito, nivel de confianza adoptado, error de estimacion; asi
como el tipo de muestreo a utilizar, en este caso muestreo probabilistica
estratificado; tomando en cuenta todos estos pardmetros se utilizé la siguiente
formula, propuesta por Sierra (1.979, p.178) Citado por Chavez (1.994, p 166)

4*N*p*q

E*(n—1)+4*p*q

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra que se calcula

4: es una Constante
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P Yy g: son las probabilidades de éxito y fracaso que tienen un valor del 50%, por el
quepyq=30

N: EL tamafio de la poblacion, en este caso constituida por 6466 Usuarios de la
consulta de traumatologia.

e2: Es el error seleccionado por el investigador, en esta investigacion el error

seleccionado es de + 10%

Entonces:
4*6466* 50 * 50 64660000
n_ -
- 10 2 (600-1) + 4 *50 * 50 100( 6466 ) + 4 * 50 *50
64660000
n - - 98.49
- 656500

La muestra esta constituida por 98 usuarios de la consulta de traumatologia
de la unidad IPASME de la ciudad de Mérida.

Técnicas e Instrumentos
En toda investigacion se hace necesaria la utilizacion de técnicas e
instrumento para la recoleccion de datos que facilite el procesamiento de la
informacion. Por tal razon en la presente investigacion se utilizar4 como técnica la
encuesta y Ferrer (1993) define como, “... un procedimiento usado en la
investigaciones sociales, para obtener informacion y el cual se caracteriza por
poder abarcar grandes areas geograficas, a menor costo en un tiempo menor que

otro medio de recoger informacion” ( p 36).

En este sentido, el instrumento a utilizar sera el cuestionario tipo Likert, que

Hernandez (1994) califica como, “...ltems presentados en forma de afirmaciones o
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juicios ante los cuales se les pide la reaccion de los sujetos o individuos a los que

se les administra...” ( p. 263).

En este orden de ideas, se utilizard un cuestionario validado y dirigido a los
usuarios del servicio, por consiguiente los reactivos del instrumento estuvieron
constituidos por una escala de tres alternativas de seleccion satisfecha,

indiferente, insatisfecha.

Por lo antes expuesto, se considera este instrumento el mas idoneo,

ademas permiten llegar facilmente a los usuarios de la consulta de traumatologia.

Dentro de este contexto, la investigacion se llevara a cabo de la siguiente

manera.

— Revision y documentacion bibliogréafica referente al servicio de atencion y nivel
de satisfaccion que esperan los usuarios en la consulta de traumatologia.

— Busqueda de los instrumentos de recoleccion de datos totalmente validados.

— Aplicacion de los instrumentos a los pacientes de traumatologia a fin de
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de la consulta.

— Clasificar, registrar, tabular y codificar la informacion obtenida.

— Analizar e interpretar la informacion obtenida a través de técnicas estadisticas
de distribucion de frecuencias y porcentuales.

— Redaccion de conclusiones y recomendaciones.
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MAPA DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL: Evaluacion del nivel de satisfacciéon de los usuarios como indicador de calidad de la

consulta de traumatologia de la unidad IPASME de la Ciudad de Mérida del Municipio Libertador, Estado

Mérida.

Objetivos especificos

> Determinar las
necesidades y
expectativas actuales que
presentan los usuarios
hacia la consulta externa
de traumatologia de la
unidad IPASME de la
Ciudad de Mérida.

> ldentificar y describir los
elementos que influyen
directamente en el nivel de
satisfaccion de los
usuarios.

> Propiciar de acuerdo a los
resultados obtenidos,
recomendaciones
encaminadas hacia el
mejoramiento de la
prestacion del servicio al
usuario; fomentando
valores éticos al personal
de salud que labora en la
consulta de traumatologia.

variables Dimensiones

Mezcla de mercadotecnia.

) . L Satisfaccion del usuario.
Nivel de satisfaccion

Actitud de los funcionarios.

Indicadores items

-Precio por la atencion 1
recibida.

-Atencién en la consulta.

2-3
-Eficiencia en la atencién
recibida.
-Promocién de la consulta. 4

5
Nivel de satisfaccion. 6,7,8
Atencién al usuario. 9,10,11
Calidad de servicio. 12,13
Registro de quejas. 14,15
Desempefio laboral. 16,

17

Comunicacién. 18

Capacitacion.



Sistemas de Andlisis

Los instrumentos de recoleccién de datos, una vez aplicados de
manera individual y con previa autorizacion de la direccién de la
institucion IPASME fueron clasificados, registrados, tabulados vy
codificados. Posteriormente se analizé e interpreté a través del

programa estadistico “S.P.S.S.” versién 15.0.
Después se graficaron los resultados por medio de los gréaficos

de barras lo que permitié visualizar mejor la informaciéon al momento

de analizar.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presenta el analisis de los resultados
obtenidos del estudio, los cuales son analizados en funcion de los

objetivos de la investigacion.

El analisis de los resultados se realiz6 tomando en cuenta cada
uno de los items del instrumento y se elabor6 una tabla de frecuencia
(F) porcentajes (%) en relacion a los criterios de respuesta, su
representacion grafica seguido del analisis de los resultados

obtenidos en el mismo.

En cuanto a los criterios de respuesta, siempre y casi siempre
se tomaron como resultados positivos o aceptables; algunas veces
como resultado indeciso y casi nunca y nunca como resultados

negativos y desfavorables.




1.- El precio que cancela esta acorde con la atencion que recibe

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Validos SIEMPRE 40 40,8 41,7 41,7
CASI SIEMPRE 21 21,4 21,9 63,5
ALGUNAS VECES 27 27,6 28,1 91,7
CASI NUNCA 6 6,1 6,3 97,9
NUNCA 2 2,0 2,1 100,0
Total 96 98,0 100,0

Perdido Sistema 2 2,0

S

Total 98 100,0

El precio que cancela esta acorde con la atencion que recibe

45+
40+
35+
30+
25+
20
151
101

Porcentajee

o U

m

SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 41.7 de porcentaje que nos indica una tendencia
favorable de los usuarios con respecto al precio que se cancela por el servicio.
Adicionalmente se observa que hay un 28,1% hacia la respuesta algunas veces,

lo que indica que pueden existir algunos servicios no acorde con el precio.
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2.- La consulta de traumatologia que ofrece la Institucion estd a la
vanguardia de las nuevas tecnologias médicas

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos SIEMPRE 29 29,6 29,9 29,9
CASI 19 19,4 19,6 49,5
SIEMPRE
ALGUNAS 32 32,7 33,0 82,5
VECES
CASI NUNCA 12 12,2 12,4 94,8
NUNCA 5 51 5,2 100,0
Total 97 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 98 100,0

La Consulta de Traumatologia que ofrece la Institutcion esta a la

vanguardia de las nuevas tecnologias médicas
35+

30
254
20+
151
10

5

Porcentajee

SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 29.9 de porcentaje indican una tendencia
favorable de los usuarios con respecto a las nuevas tecnoldgicas utilizadas en las
consultas. Adicionalmente se observa que hay un 33.0% hacia la respuesta
algunas veces, lo que indica que los usuarios poseen poca 0 nada de informacion

sobre nuevas tecnologias.
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3.- La consulta de traumatologia cubre sus expectativas en cuanto a la
atencion prestada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos SIEMPRE 40 40,8 40,8 40,8
CASI 24 24,5 24,5 65,3
SIEMPRE
ALGUNAS 25 25,5 25,5 90,8
VECES
CASI NUNCA 6 6,1 6,1 96,9
NUNCA 3 3,1 3,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
La Consulta de Traumatologia cubre sus expectativas en cuanto a
la atencién prestada
45+
40+
35+
w 30
Q
T 251
c
g 20
DC_> 151
10+
5 T =
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE  VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 40.8 de porcentaje indica una tendencia favorable
de las expectativas de los wusuarios con respecto a las Consultas de
Traumatologia. Adicionalmente se observa que hay un 25.5 % hacia la respuesta
algunas veces, lo que indica que hay un grupo usuarios no estan cubiertas

totalmente sus expectativas.
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4.- Los tramites para conseguir la consulta son eficientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalidos  SIEMPRE 21 21,4 21,6 21,6
CASI 18 18,4 18,6 40,2
SIEMPRE
ALGUNAS 41 41,8 42,3 82,5
VECES
CASI NUNCA 14 14,3 14,4 96,9
NUNCA 3 3,1 3,1 100,0
Total 97 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 98 100,0

45
40+
351
30
254
20+
154
10

Porcentajee

Los Tramites para conseguir la consulta son eficientes

o o

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI NUNCA
NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 21.6 % indican una tendencia favorable de los

usuarios al tramitar la consulta. Adicionalmente se observa que hay un 42.3 %

hacia la respuesta algunas veces, lo que indica que tiene inconvenientes al

gestionar la solicitud de consulta.
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5.- El médico que le atiende al indicarle el tratamiento toma en cuenta las
promociones de medicamentos y su condiciébn socioeconOmicas para

adquirirlos
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélidos @ SIEMPRE 22 22,4 22,4
CASI SIEMPRE 20 20,4 20,4
ALGUNAS VECES 28 28,6 28,6
CASI NUNCA 19 19,4 19,4
NUNCA 9 9,2 9,2
Total 98 100,0 100,0
El Médico que le atiende al indicarle el tratamiento toma en cuenta las
promociones de medicamentos y su condicidn socioeconomicas para
30+ adquirirlo:
251
w 20
2
©
€ 151
]
o
5 10+
5 4
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 22.4 %

22,4
42,9
71,4
90,8
100,0

indican una tendencia favorable con

respecto a las consideraciones de promociéon de medicamento y la condicion

socioeconOmica del usuario. Adicionalmente se observa que hay un 28.6 % hacia

la respuesta algunas veces y un 19.4% hacia casi nunca, esto indica que hay un

grupo usuarios que sienten no estar tomados en cuenta por el médico tratante.
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6.- El personal de salud se caracteriza por su puntualidad en la hora de
llegada de la consulta.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | SIEMPRE 41 41,8 41,8 41,8
CASI SIEMPRE 22 22,4 22,4 64,3
ALGUNAS VECES 25 25,5 25,8 89,8
CASI NUNCA 6 6,1 6,1 95,9
NUNCA 4 4,1 4,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
El personal de salud se caracteriza por su puntualidad en la
hora de llegada de la consulta
45
40
35+
« 30+
'g 254
g 20
S 15
10
5 T =
0 SEMPRE  CASI  ALGUNAS  CASI  NUNCA
SIEMPRE  VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Un 41.8% de los encuestados responden favorablemente en relacion a la
puntualidad del personal. Adicionalmente un 25.5% sefiala que algunas veces lo
que indica que hay un grupo de usuarios descontentos con la hora de llegada del
personal de salud.
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7.- Comenta libremente con el médico tratante los aspectos que le preocupan

de su salud
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 57 58,2 58,2 58,2
CASI SIEMPRE 13 13,3 13,3 71,4
ALGUNAS 15 15,3 15,3 86,7
VECES
CASI NUNCA 8 8,2 8,2 94,9
NUNCA 5 51 51 100,0
Total 98 100,0 100,0
Comenta libremente con el Médico tratante los aspectos que
le preocupan de su salud
60
50
w 401
]
T
€ 30
(]
o
DO_ 20’ q
cJH M=
; - =
SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE  VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 58.2 % que refleja una alta tendencia de los
usuarios de comentar con su meédico tratantes aspectos de su salud. (Esto se
resumen a los niveles de confianza, comunicacion y empatia que pueden existir

entre usuarios y meédicos)
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8.- El personal de salud dedica el tiempo necesario para su consulta.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SIEMPRE 39 39,8 39,8 39,8
CASI 21 21,4 21,4 61,2
SIEMPRE
ALGUNAS 24 245 24,5 85,7
VECES
CASI NUNCA 10 10,2 10,2 95,9
NUNCA 4 4,1 4,1 100,0
Total 98 100,0 100,0

Porcentajee

El personal de salud dedica el tiempo necesario para su

40+
35
30
25
20
154
10

consulta

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

ALGUNAS

VECES

CASI

NUNCA

NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 39.8 %

indica una tendencia favorable con

respecto al tiempo del personal de salud dedicado a la consulta. Adicionalmente

se observa que hay un 24.5 % hacia la respuesta algunas veces, lo que indica que

hay un grupo usuarios que considera poco el tiempo que dedica el personal de

salud a la consulta.
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9.- Las indicaciones elaboradas por el personal de salud de la consulta son

legibles.
Frecuencia | Porcentaj | Porcentaje @ Porcentaje
e valido acumulado
Vélidos | SIEMPRE 37 37,8 37,8 37,8
CASI SIEMPRE 27 27,6 27,6 65,3
ALGUNAS 24 24,5 24,5 89,8
VECES
CASI NUNCA 4 4,1 4,1 93,9
NUNCA 6 6,1 6,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Las indicaciones elaboradas por el personal de salud de la
consulta son legibles
40
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SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE  VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 37.8 %, seguido de un 27.6 % que nos indican una

tendencia favorable con respecto a las indicaciones que elabora el personal de

salud en las Consultas de Traumatologia. Adicionalmente se observa que hay un

24.5 % hacia la respuesta algunas veces, esto indica que hay un grupo usuarios

no estan totalmente de acuerdo con las indicaciones que reciben.
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10.-El personal de salud es amable, cortés y respetuoso en el momento de la
consulta.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Vélidos | SIEMPRE 42 42,9 42,9 42,9
CASI 18 18,4 18,4 61,2
SIEMPRE
ALGUNAS 32 32,7 32,7 93,9
VECES
CASI NUNCA 3 3,1 3,1 96,9
NUNCA 3 3,1 3,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
El Personal de Salud es amable, cortes y respetuoso en el
momento de la consulta
40
351
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SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE  VECES NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 42.9 % sefalan una tendencia favorable con
respecto a la atencion del personal de salud en la consulta. Adicionalmente se
observa que hay un 32.7 % hacia la respuesta algunas veces, lo que indica que
hay un grupo usuarios que considera que el atencion gue recibe del personal de

salud de la consulta todo el tiempo no es la mas adecuada.
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11.- Usted siente mejoria con el tratamiento indicado por el personal de

salud.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | SIEMPRE 42 42,9 42,9 42,9
CASI 34 34,7 34,7 77,6
SIEMPRE
ALGUNAS 22 22,4 22,4 100,0
VECES
Total 98 100,0 100,0

45+
40+
35
30
25
20
154
10

Porcentajee

personal de salud

Usted siente mejoria con el tratamiento indicado por el

o o

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

L=
CASI
NUNCA

L ="
NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 42.9 %, seguido de la respuesta casi siempre con

un 34.7 % que nos indican una tendencia favorable con respecto al tratamiento

gue es indicado por el personal de salud de las Consultas de Traumatologia.
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12.- El personal de salud le comenta los resultados

realizados o examenes de laboratorio

Validos

Perdidos
Total

Frecuencia

SIEMPRE 45
CASI 17
SIEMPRE
ALGUNAS 22
VECES
CASI NUNCA 6
NUNCA 7
Total 97
Sistema 1

98

Porcentaje | Porcentaje
valido

45,9 46,4
17,3 17,5
22,4 22,7
6,1 6,2
7,1 7,2
99,0 100,0
1,0

100,0

de los estudios

Porcentaje

acumulado
46,4
63,9

86,6

92,8
100,0

Porcentajee

El personal de Salud le comenta los resultados de los
estudios realizados o examenes de laboratorio

50

40-

30

) I N} s

SIEMPRE CASI
SIEMPRE

ALGUNAS CASI
VECES

NUNCA

NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 46.4 % que nos indican una tendencia favorable a

comentar los resultados de los estudios o examenes de laboratorio con el personal

de salud de la consulta. Adicionalmente se observa que hay un 22.7 % hacia la

respuesta algunas veces, esto indica que hay un grupo usuarios que tienen alguna

dificultad en comentar los resultados de los estudios.
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13.- Acude usted a la direccidén de la Institucidén para presentar algun reclamo

en cuanto a la atencién prestada en la consulta

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | SIEMPRE 7 7,1 7,2 7,2
CASI 8 8,2 8,2 15,5
SIEMPRE
ALGUNAS 23 23,5 23,7 39,2
VECES
CASI NUNCA 12 12,2 12,4 51,5
NUNCA 47 48,0 48,5 100,0
Total 97 99,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 1,0
Total 98 100,0

Porcentajee

Acude usted a la direccidn de la Institutcion para presentar
algun reclamo en cuanto a la atencion prestada en la consulta

40-

30

20+

P
0

O

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay 48.5%, 12,4% y 23.7% hacia las respuestas Nunca,

Casi nunca y Algunas veces respectivamente, indicando que los usuarios acuden

poco a solicitar algun tipo de reclamo en la direccion de la Institucion.
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14.- La direccion de la Institucion brinda respuesta a los reclamos
presentados por usted.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | SIEMPRE 6 6,1 7,4 7,4
CASI 13 13,3 16,0 23,5
SIEMPRE
ALGUNAS 26 26,5 32,1 55,6
VECES
CASI NUNCA 15 15,3 18,5 74,1
NUNCA 21 21,4 25,9 100,0
Total 81 82,7 100,0
Perdidos | Sistema 17 17,3
Total 98 100,0
La direccién de la Institucion brinda respuesta a los reclamos
presentados por usted
30+
25+
w 207
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SIEMPRE VECES respondieron

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay 25.9%, 18.5% y 32.1% hacia las respuestas Nunca,
Casi nunca y Algunas veces respectivamente, indicando que los usuarios reciben
poca respuesta a la solicitud de algun tipo de reclamo en la direcciéon de la
Institucion. (Hay que revisar los tipos de reclamos y las soluciones aportadas por

la direccion).
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15.- Considera que el servicio de atencion al usuario que ofrece la consulta
de traumatologia satisface sus necesidades.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | SIEMPRE 30 30,6 30,6 30,6
CASI 25 25,5 25,5 56,1
SIEMPRE
ALGUNAS 30 30,6 30,6 86,7
VECES
CASI NUNCA 12 12,2 12,2 99,0
NUNCA 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Considera que el servicio de atencion al usuario que ofrece al
consulta de traumatologia satisface sus necesidades
35,
30+
25
o
‘T 207
c
8 15
o
Q. 101
57 l
=
SIEMPRE | CASI SIEMPRE | ALGUNAS | CASINUNCA | NUNCA |
VECES

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 30.6 %, 25.5 % hacia las respuestas siempre y casi
siempre que nos indican una tendencia favorable con respecto a la satisfaccion de
sus necesidades por parte del servicio de consulta de traumatologia.
Adicionalmente se observa que hay un 30.6 % hacia la respuesta algunas veces,
lo que indica que hay un grupo usuarios que perciben que el servicio de la
consulta no cubre todas sus necesidades.
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16.- Cuando visita la consulta de traumatologia se siente a gusto con la
atencion gue le ofrece el personal de salud.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos @ SIEMPRE 46 46,9 46,9 46,9
CASI 12 12,2 12,2 59,2
SIEMPRE
ALGUNAS 34 34,7 34,7 93,9
VECES
CASI NUNCA 4 4,1 4,1 98,0
NUNCA 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0

Cuando visita la Consulta de Traumatologia se siente a gusto
con la atencién que le ofrece el personal de Salud
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VECES

Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 46.9 % que nos indican una tendencia favorable a
la atencion que reciben del personal de salud. Adicionalmente se observa que hay
un 34.7 % hacia la respuesta algunas veces, lo que indica que hay un grupo

usuarios que no perciben una atencion adecuada.
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17.- El personal de salud le habla claramente, en palabras que son faciles de
entender, de forma adecuada los problemas de salud que usted padece y su

evolucion.
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | SIEMPRE 45 45,9 45,9 45,9
CASI 25 25,5 25,5 71,4
SIEMPRE
ALGUNAS 23 23,5 23,5 94,9
VECES
CASI NUNCA 3 3,1 3,1 98,0
NUNCA 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
El Personal de Salud le habla claramente, en palabras que son faciles de
enteder, de forma adecuada los problemas de salud que usted padece y su
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Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 45.9 % que nos indican una tendencia favorable de

la percepcion que tienen los usuarios sobre la forma en que se dirige en personal

de salud hacia ellos. Adicionalmente se observa que hay un 23.5 % hacia la

respuesta algunas veces, esto indica que hay un grupo usuarios que pueden

sefalar algunas deficiencias en la comunicacion con el personal de salud.
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18.- Usted considera que el personal de salud de la consulta de
traumatologia se encuentra capacitado con las nuevas técnicas médicas.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | SIEMPRE 39 39,8 39,8 39,8
CASI 24 24,5 24,5 64,3
SIEMPRE
ALGUNAS 22 22,4 22,4 86,7
VECES
CASI NUNCA 11 11,2 11,2 98,0
NUNCA 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Usted considera que el personal de Salud de la Consulta de Traumatologia se
encuentra capacitado con las nuevas técnicas médicas
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Fuente: Encuestas aplicadas en Consulta IPASME

Se puede observar que hay un 39.8 % que nos indican una tendencia favorable
sobre la capacidad del personal de salud de la consulta. Adicionalmente se
observa que hay un 22.4 % y 11.2% hacia las respuestas algunas veces y casi
nunca respectivamente, lo que indica que hay un grupo usuarios que sefialan poca

informacion sobre las nuevas técnicas y la capacidad del personal para aplicarlos
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CUADRO N° 19

CRONOGRAMA DE EJECUCION (Gréfica de Gantt).

X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X

Fuente: Gavidia A. (2005).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber analizado los resultados arrojados en funcion de dar
respuesta a los objetivos planteados de la investigacion se llego a las siguientes

conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones:

La mayoria de los usuarios que asisten a la consulta de traumatologia
considera que el precio que cancela por el servicio es favorable, sin embargo hay
un porcentaje importante de usuarios que sienten no estar tomados en cuenta por
el médico tratante las promociones de medicamentos y la condicion
socioeconomica del usuario, también poseen poca 0 nada de informacion sobre
las nuevas tecnologias aplicadas en traumatologia e inconvenientes al gestionar
los tramites para solicitar una consulta, esto debido a que las citas las dan muy

temprano y en muchas ocasiones para meses posteriores.

Con respecto a la satisfaccion del usuario existe una tendencia favorable en
cuanto a la puntualidad del personal, los niveles de confianza, comunicacién y
empatia que existe entre usuarios y meédicos, le dedica el tiempo necesario para la
consulta, considera legible las indicaciones elaboradas por el personal de salud,
buena atencidén al momento de la consulta, conforme con el tratamiento indicado y
con los comentarios de los resultados de los estudios realizados o exdmenes de

laboratorio.

En cuanto a la satisfaccion de sus necesidades por parte del servicio de la
consulta de traumatologia se pudo observar que asi como hay un porcentaje
acumulado que indica una tendencia favorable también existe un grupo
considerable de usuarios que perciben que el servicio de la consulta no cubre

todas sus necesidades.




En relacion a la direccion de la institucion los usuarios acuden poco a
solicitar algun tipo de reclamo y cuando lo hacen reciben poca o ninguna

respuesta a los reclamos presentados.

El personal de salud ofrece una atencion adecuada, habla claramente los
problemas de salud que padece el usuario y se encuentra capacitado con las
nuevas tendencias en salud aunque no deja de preocupar que existe un grupo de
usuarios que sefialan poca informacién sobre las nuevas técnicas medicas y la

capacidad del personal para aplicarlos.
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RECOMENDACIONES:

El personal de salud de la consulta de traumatologia debe tomar en cuenta
las condiciones socioecondémicas del paciente , las promociones de medicamentos
y la lista de precios reales del laboratorio que representan los visitadores médicos
para indicar el tratamiento necesario y de eficacia comprobada al paciente y este

haga cumplimiento del mismo cuando los medicamentos son costosos.

Se debe mantener informado a los usuarios de la consulta sobre los nuevos
avances tecnologicos en traumatologia por medio de carteleras informativas,

charlas, seminarios, tripticos.

Implementar mecanismos que faciliten la obtencion de las citas con mayor

prontitud.

Revisar los tipos de reclamos presentados por los usuarios de la consulta y
las soluciones aportadas por la direccion de la institucion para conseguir

alternativas en mejorar la calidad de atencién del servicio.

Revisar y corregir oportunamente las causas por las cuales un grupo
considerable de usuarios consideran que la consulta de traumatologia no cubre
todas sus necesidades, por lo que se debe unir esfuerzos para mejorar esta

situacion.
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Titulo: Evaluacion del nivel de satisfaccion de los usuarios como indicador de calidad de la
consulta de traumatologia de la unidad IPASME de la ciudad de Mérida. Municipio
Libertador. Estado Mérida.

Nombre del autor: Marianela Polanco Fernandez

Nombre del asesor: Roberto Rico

Afo: 2008

La investigacion plante6 como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios como indicador de calidad de la consulta externa de traumatologia de la
unidad IPASME de la ciudad de Mérida del Municipio Libertador Estado Mérida en
el ultimo trimestre del 2007 a fin conocer mejor sus necesidades y, de acuerdo a
ellas, proponer soluciones. . Es una investigacion documental, no experimental,
transversal de tipo descriptivo ya que a través de ella se pudo detallar y observar
los fendmenos acaecidos en la consulta de traumatologia en un tiempo
determinado. La poblacion en estudio estuvo conformada por 98 usuarios de la
consulta externa de traumatologia de la Unidad IPASME de la Ciudad de Mérida.
El instrumento aplicado fue una encuesta con la escala tipo Liker contentiva de 18
items, la técnica de analisis fue descriptiva de tipo cuantitativo-cualitativo y el
procesamiento de datos en el sistema estadistico SPSS. Después de utilizado el
instrumento y procesado los resultados se concluyé que la mayoria de los
usuarios que asisten a la consulta de traumatologia considera que el servicio es
favorable y cubre sus expectativas en cuanto a la atencién prestada existiendo
una tendencia favorable en la puntualidad del personal, los niveles de confianza,
comunicacién y empatia. En cuanto a la satisfaccion de sus necesidades se pudo
observar que asi como hay un mayor porcentaje acumulado de un 56.1% que
muestra una tendencia favorable también existe un grupo de menor porcentaje
acumulado de un 30% que sefiala que el servicio de la consulta no cubre todas
sus necesidades. Por lo que se recomienda revisar y corregir oportunamente las
causas que originan la insatisfaccion en la calidad del servicio, por lo que se debe
unir esfuerzos para mejorar esta situacion.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad, comunicacién, capacitacion, actitud,
mercadotecnia.



ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO POR LA ATENCION
RECIBIDA EN LA CONSULTA EXTERNA DE TRAUMATOLOGIA DE
LA UNIDAD IPASME DE LA CIUDAD DE MERIDA.

Estimado usuario, con la finalidad de cumplir con la
metodologia del trabajo especial de grado a continuacion le
presentamos una serie de preguntas que tiene como fin conocer su
opinion sobre la atencion que recibe en la consulta externa de
traumatologia de la unidad IPASME de la Ciudad de Mérida,
Municipio Libertador, Estado Merida, donde usted forma parte de la
muestra que dara respuesta a éste instrumento, que consta de (98

pacientes), que permitird hacer mas confiable la informacion.

Instrucciones:
> Lea detenidamente cada pregunta y escoja la respuesta
marcando con una (X) la alternativa que considere se adapte a
Su opinién.
> Si se presenta alguna duda consulte con el encuestador.

> No debe colocar su nombre, los datos son confidenciales.

Gracias por su colaboracién

Lic. Marianela Polanco



INSTRUMENTO

Mezcla de Mercadotecnia:

1.- El precio que cancela estad acorde con la atencidén que recibe.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

2.- La consulta de traumatologia que ofrece la Institucion esta a la

vanguardia de las nuevas tecnologias meéedicas.

Siempre | Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

3.- La consulta de traumatologia cubre sus expectativas en cuanto a

la atencién prestada.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

4.- Los tramites para conseguir la consulta son eficiente.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

5.- El médico que le atiende al indicarle el tratamiento toma en
cuenta las promociones de medicamentos y su condicion

socioecondmicas para adquirirlos.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca




Satisfaccion del Usuario:

6.- El personal de salud se caracteriza por su puntualidad en la hora
de llegada de la consulta.

Siempre | Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

7.- Comenta libremente con el médico tratante los aspectos que le

preocupan de su salud.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

8.- El personal de salud dedica el tiempo necesario para su consulta.

Siempre | Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

9.- Las indicaciones elaboradas por el personal de salud de la
consulta son legibles.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

10.- El personal de salud es amable, cortes y respetuoso en el

momento de la consulta.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

11.- Usted siente mejoria con el tratamiento indicado por el personal

de salud.

Siempre | Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca




12.- El personal de salud le comenta los resultados de los estudios

realizados o exdmenes de laboratorio.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

13.- Acude usted a la direcciéon de la Institucion para presentar algun

reclamo en cuanto a la atencidén prestada en la consulta.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

14.- La direccién de la Institucion brinda respuesta a los reclamos
presentados por usted.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

15.- Considera que el servicio de atencion al usuario que ofrece la

consulta de traumatologia satisfacen sus necesidades.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

Actitud de los funcionarios

16.- Cuando visita la consulta de Traumatologia se siente a gusto con
la atencién que le ofrece el personal de salud.

Siempre | Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca

17.- El personal de salud le habla claramente, en palabras que son
faciles de entender, de forma adecuada los problemas de salud que
usted padece y su evolucién.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca




18.- Usted considera que el personal de salud de la consulta de
traumatologia se encuentra capacitado con las nuevas técnicas

médicas.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca




