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RESUMEN

El proposito de este estudio fue evaluar la calidad de atencion en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital “Francisco Antonio Risquez", determinando asi cudles
aspectos deben ser considerados para la medicion de |a calidad de atencién en
los servicios de rehabilitacién. La poblacién objeto de este estudio estuvo
integrada por veintisiete personas que laboran en el Servicio y diez usuarios, a los
gue se les realizaron encuestas para valorar la Satisfaccion del personal que
labora en el servicio y Satisfaccion de los usuarios. Ademas, se realizé una
entravista al Jefe del Servicio para evaluar la calidad de la atencion tomando en
cuenta las variables en Contexto, Demanda efectiva atendida, Oferta y Procesos.
Para el analisis de los datos y sus resultados, se utilizé la sumatoria de las
calificaciones ponderadas obtenidas en cada dimension de la variable y en la
evaluacion global de la calidad de atencién del Hospital, tomando como base la
escala de calificacion ponderada establecida en el modelo DOPRI. Se encontré
desarticulacion en el contexto institucional, debido a gque el Servicio evaluado tiene
poca participacion en lo que se refiere a la participacion en planificacion, ejecucion
y control de actividades relacionadas con la discapacidad, todo esto limita su
capacidad de responder a las demandas. En relacidn Demanda Efectiva atendida
podemos concluir que su resultado fue inadecuado debido a la principalmente a
gue el numero de médicos es insuficiente para cubrir las demandas, vy las areas
fisicas estan siendo subutilizadas. La estructura organica no esta bien definida, los
arganigramas existentes no estan en total correspondencia con los astatutos,
Vision, mision, estrategias, servicios. La Estructura Funcional presenta la debilidad
de gue no se realiza induccion al personal sobre sus funciones. La pobre
Satisfaccién Laboral esta asociada principalmente a la remuneracién, a las
condiciones de infraestructura y recursos. Los Usuarios estaban satisfechos con la
atencion recibida en todas las dreas, sin embargo, se encontraban insatisfechos
con la incomodidad de la sala de espera, a la que se agregaban tiempos de
espera excesivos,
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CAPITULO I.

1.1 INTRODUCCION

Los criterios de calidad datan desde hace muchos afios y a pesar de los grandes
aportes en el sector industrial de actores como (Schewart); (Deming) y (Juran
1951), es dificil llegar a un acuerdo de lo que quiere decir la calidad. Sin embargo,
la gran mayoria acepta la idea de que Calidad "es la capacidad para gue un
producto consiga el objetivo deseado al costo mas bajo posible” (Donabedian
1984) o mejor dicho por el mismo autor es “aquella que se espera maximice una
medida comprensible de bienestar del paciente, despues de tener en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas esperadas, que ocurren en el proceso de
atencion en todas sus partes”. Reconocia el caracter multifactorial de la calidad
asistencial, distinguiendo un componente técnico, interpersonal. individual y social,
por lo que considera gue una sola definicion de calidad que abargue todos los
aspectos no es posible, y resume la calidad en salud como “el tratamiento que es

capaz de lograr el mejor equilibrio entre beneficios de salud y los riesgos”.

La QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su Programa de garantia y
mejoramiento de la calidad de los Servicios de Salud en América Latina, la define
como | “conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que logra satisfacer

las necesidades y expectativas de un cliente”.

Es importante diferenciar la calidad de un producto v la de un servicio. La de un
producto responde a las caracteristicas externas y a su efectividad aislada para un
fin determinado. “La de un servicio reune gran cantidad de factores o
componentes que no pueden disociarse, entre los que podemos nombrar: fisicos,
téenicos, cientificos, administrativos, de comunicacién y relaciones humanas”.

(Malagon-Londono, Galan y Pontén, 2008, p.3)

La calidad en la atencidén sanitaria por su parte, se considera como el conjunto de

caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que deben la atencién en
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H salud que se provee a los beneficiarios, a fin de brindar el mayor nimero posible
de anos de vida saludable, a un costo social y economicamente vilido, tanto para
el sistema como para sus aliados (Giese, J Cote J 1994). Se define en funcion de

la eficiencia con la cual se utiliza la informacion para la toma de decisiones,

conducentes a una mejor prestacion del servicio

La calidad de la atencidn médica es un problema muy complejo gue se puede ser
incorporado dentro de la teoria de sistema. En efecto, el paciente que resuita de
un contexto y de una necesidad de atencion médica, recibe los recursos gue
ofrecen los servicios de salud, a traveés de la atencion; de la interaccién entre la
oferta y los procesos, surgen unos resultados o productos, que se traducen,
finalmente, en un impacto que serviran, si son estudiados a fondo como un

feedback o proceso de retroalimentacion para mejorar la prestacién del servicio

Este estudio se desarrolld en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Francisco
Antonio Risguez, debido a que cuenta con amplias unidades de rehabilitacién, en
las que son atendidos gran numero de pacientes, v posee extensa experiencia

docentae.

Este Servicio cuenta con un area de aproximadamente 1600 mts, dotado de 5
consultorios médicos, un consultorio para terapia del lenguaje, amplias areas de
fisioterapia dispuestas en dos pisos, y un area de terapia ocupacional ubicada en
la edificacion principal del Hospital (ala norte), otra de rehabilitacion de pacientes

con lesion medular, un taller de ortopedia y un auditorio.

Es por las caracteristicas antes descritas que se desarrolla esta investigacion en
este Servicio, ya que se pueden obtener datos fidedignos acerca del Contexto en
el que se desenvuelve, la Demanda y Oferta del mismo, los Procesos que se

realizan, y la Satisfaccion del personal y de los Usuarios.

El Capitulo |, contiene planteamiento del problema, el objetivo general, los

objetivos especificos y la justificacion & importancia del estudio.

El Capitulo II, presenta el Marco Organizacional, Antecedentes, referentes

a Calidad en el area de la salud. Seguidamente, se presentan las Bases Tedricas




gue sirvieron de marco para la realizacién del estudio y la definicién de términos

basicos, Bases Legales y la Definicion de Terminos Basicos

El Capitulo I, se presenta el Marco Metodolégico del estudio. Se explica el
tipo y diseno de la investigacion, las caracteristicas de la poblacion objeto de
astudio, como se realizo la recopilacion de datos, la operacionalizacion de datos y

de gue forma se realizo la interpretacion y analisis da los resultados.

El Capitulo V, contiene los hallazgos basicos obtenidos durante la
realizacion del estudio. Los datos recogidos se presentaron mediante tablas y
graficos, con una descripcion de los mismos al pie de cada uno. Luego se realizo

una interpretacion general de las tablas y graficos.

Finalmente, el Capitulo V| contiene las conclusionas sobre la investigacion y

las recomendaciones pertinentes.




EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Dentro de este capitulo se presenta el planteamiento del problema de
investigacion, su origen, y las razones que justifican el desarrollo de la misma. De
igual manera, se establecen tantoc el objetivo general como los objetivos

especificos que se pretenden alcanzar con la elaboracion de esta investigacion,

1. 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La creciente literatura sobre el tema de calidad en los Ultimos tiempos demuestra
las dificultades que se presentan para definirla. Principalmente debido a gue la
calidad es un atributo del que cada persona tiene su propia percepcion, y gue
depende de las experiencias vividas, costumbres, intereses, nivel educativo, etc.
(Jiménez, 2004)

Podriamaos definir la calidad asistencial como la satisfaccion de las necesidades y
aspiraciones de los enfermos, tanto reales como percibidas, con el menor
consumo de recursos, es decir, las actuaciones de los profesionales de la salud y
la atencidn al enfarmo se desarrollan de acuerdo a los mas actualizados

conocimientos cientificos, su correcta aplicacion y un trato personal adecuado.

En la actualidad la calidad se ha consoclidado como una herramienta estratégica
para la supervivencia de las organizaciones gue brindan servicios, pero la mayoria
de estas organizaciones carecen de procedimientos practicos para implementar de

forma eficaz la gastion de calidad.

Las nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de la mejora
continua, que pretende identificar oportunidades de mejora utilizando como
herramientas fundamentales sl rediseno o reingenieria de procesos (métodos que
persiguen el logro da los objstivos de coste, calidad, servicio y rapidez adecuados)

y la orientacion al paciente, garantizando la continuidad de los niveles

asistenciales. (Aranaz, 1998)




Al tratarse la calidad de un concepto abstracto, se necesita una operacionalizacion
cuantitativa que permitir su medicion objetiva, y por lo tanto comparaciones en
espacio y tiempo. Estas mediciones se llevan a cabo a través del uso de

indicadores, que permiten medir un concepto de manera indirecta.

En la atencion hospitalaria (Jimenez, 2004), los indicadores de calidad sirven de
base para medir el desempefio de los servicios que brinda y facilitar las
comparaciones en espacio y tiempo. Pero el desarrollo de buenos indicadores no
es tarea facil, deben abordarse con conocimientos de Medicina, Estadistica y
Epidemiologia, Administracion y Gerencia, y debe cumplir al menos con las

siguientes caracteristicas:
- Validez: debe reflejar el aspecto de la calidad para el que fue creado.
- Confiabilidad: debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias

- Comprensibilidad: debe comprenderse facilmente qué aspecto de la calidad

pretende reflejar.
- Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.

S5e han realizado diversos estudios para la medicion de la calidad de atencion
hospitalaria, que centran su atencion en la calidad percibida por los usuarios,
dejando los demas aspectos de la calidad solo como resultado de la satisfaccion
del paciente. (Mira, Aranaz, Lorenzo, Rodriguez y Moyano, 2001; Jiménez, 2004;

Cabrera-Arana, Londonio-Pimienta y Bello-Parias, 2008),

Si hemos caracterizado a la calidad como un término amplio y con varias
dimensiones, su medicién debe hacerse tomando en cuenta todos sus aspectos

fundamentalas.

La atencién de los pacientes y demds usuarios de un centro hospitalario puede
variar de acuerdo a las caracteristicas del servicio que necesite, por lo tanto,
teniendo como norte la atencién de calidad de un paciente, generalizar los
indicadores para diferentes dreas de prestacion de servicios de salud no reflejaria

la verdadera situacion de calidad de atencion.




do en cuenta lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente interrogante:

spectos deben ser considerados para la medicion de la calidad de
ncién en los servicios de rehabilitacion?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. General:

Evaluar la calidad de atencion en el Servicioc de Rehabilitacion del Hospital

“Francisco Antonio Risgquez", ubicado en Caracas

1.3.2. Especificos:

1.3.2.1 Conccer las politicas del contexto y planificacion estratégica de la
grganizacion

1.3.2.2 Evaluacion de la demanda y capacidad de oferta de los diferentes sub-
especialidades del servicio

1.3.2.3 Determinar el recurso humano y su estructura funcional y organica
Identificar la cantidad y condiciones de los recursos fisicos (consultorios, salas de
rehabilitacion, equipos madicos e informaticos)

1.3.2.4 Analizar los procesos de las consultas

1.3.2.5 Medir la satisfaccion laboral y del usuario




1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En este estudio se desarrollaran planteamientos tedricos acerca de |la calidad de
atencion en salud y su importancia para la planificacion estratégica de una
organizacion, asi como, la definicion de los indicadores para la medicidn de
calidad especificos para los servicios de rehabilitacion, que sirvan de base para el

desarrollo de herramientas de gestion adecuadas.

Desde el punto de vista practico, el presente estudio pretende llevar a cabo la a
medicion de los parametros que  determinan la calidad de atencion en
Rehabilitacion. Se tomo como modelo el Servicio de Rehabilitacién del Hospital
‘Francisco Antonio Risquez”, ubicado en Caracas, debido a que cuenta con
-‘amplias areas de fisioterapia, terapia ocupacional, foniatria, terapia del lenguaje,
psicologia, taller de drtesis, ademds de una extansa experiencia docente puesto

gue alli opera uno de los Postgrados de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Ulteriormente se podrian utilizar los resultados de este estudio para aplicar el
mismo instrumento en el resto del pais, con la intencion de mejorar la calidad de

asistencia en rehabilitacion en Venezuela.

La aplicacion de esta herramienta en los Servicios de Rehabilitacion permitira a los
gerentes del area tomar decisiones acerca de ciertas condiciones de estructura y
proceso gue deben mejorarse, realizar reorganizaciones, redistribuciones,

replanteamiento de aspectos funcionales y morales, etc.

Por otro lado, también permitira a los entes Gubernameantales tener bases sélidas
sobre las necesidades reales de estructura, dotacion y financiamiento de los

gentros de rehabilitacion

Desde el punto de vista metodolégico, esta investigacion servirda como punto de
referencia para futuros trabajos e investigaciones relacionadas con la aplicacion

instrumentos de calidad de atencién en servicios de asistencia médica en

Venezuela,




CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se presenta una breve descripcion de la Rehabilitacion y del
funcionamiento de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Asi mismo,

una breve Resefa Historica del Hospital “Francisco Antonio Risquez”

2.1. MARCO ORGANIZACIONAL

Segun la Ley para las personas con Discapacidad, en su Capitulo |, Articulo 12 se
define como habilitacion y rehabilitacion  “...la prestacion oportuna, efectiva,
apropiada y con calidad de servicios de atencion a personas con discapacidad; su
proposito es la recuperacion, fortalecimiento y afianzamiento de funciones,
capacidades, habilidades y destrezas de las personas con discapacidad para
lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, asi como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la

vida...” (2007)

Segun la Sociedad Venezolana de Medicina Fisica y Rehabilitacion (2004), la
rehabilitacion "es la rama de la medicina que enfatiza |la prevencion, diagnastico y
tratamiento de trastornos que puedan causar discapacidad temporal o
permanente, especialmente aquellos que afecten los sistemas miusculo-
esqueletico, nervioso y aparatos cardiovascular y pulmonar, La especialidad se
enfoca en la restauracion de la funcion en pacientes con problemas que van desde
un leve trastorno en la movilidad hasta aquellos con trastornos cognitivos

severos”.

En la Gran Caracas operan numerosos centros de rehabilitacion, algunos de los

cuales con mas de treinta anos fundacion y con extensa funcion docente. Entre

estos podemos nombrar:




- (Centro Nacional de Rehabilitacion “Dr. Alejandro Rhode”, del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS).

- Instituto Nacional de Rehabilitacion “J.J. Arvelo". Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS).

- Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo”, Sanidad
Militar.

- Sewvicic de Rehabilitacion del Hospital *Francisco Antonio Risquez”, MPPS.

- Servicio de Rehabilitacion del Hospital Ortopedico Infantil. Fundacion contra

la Pardlisis Cerebral.

Ademas, el MPPS a partir del ano 2003 implementd un plan alterno de atencion
médica ambulatoria, llamado Plan Barrio Adentro, “gue no es mas gue un conjunto
de politicas transversales concebidas por la Revolucion Bolivariana para elevar la
calidad de vida de los sectores excluidos, promoviendo la organizacion social y
comunitaria”. Esta mision se inicio con la construccion de Centros de Desarrollo
Integral, que cuentan con los siguientes servicios totalmente gratuites: Rayos x,
Ultrasonido diagndstico, Endoscopia, Electrocardiograma, Laboratorio clinico,
Sistema Ultra Micro Analitico (SUMA), Oftalmologia clinica y Emergencia. “Por
cada lugar geografico donde haya un Centro Diagnostico, habra un
establecimiento con servicios de Fisioterapia y Rehabilitacion con el fin de cubrir la
gran demanda de quienes padecen algun tipo de discapacidad, sin costo alguno

para los usuarios”®. (ob. cit.)

El equipo de rehabilitacion provee una evaluacion y desarrolla un plan de cuidado
coordinado, junto al paciente y la familia, con el fin de utilizar las fuerzas vy
habilidades de cada paciente individual para lograr el nivel maximo de
independencia. Los servicios de rehabilitacion se vinculan con todas las
disciplinas, incluyendo: traumatologia y ortopedia, neurologia, medicina interna,
pediatria, oncologia, geriatria, etc. El equipo de rehabilitacion esta dirigido por un
medico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuyo rol es proveer
liderazgo v coordinar el cuidado clinico y administrativo dentro de un modelo en

equipo.
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‘A los pacientes se les provee cuidado individualizado de parte de un equipo de

‘profesionales de la salud dedicados y diestros, quienes son expertos en areas

‘aspecificas de rehabilitacidn, entre los que se encuentran:

it

El terapista f-sico es un profesional de la salud quien previene, identifica,
corrige y alivia las disfunciones agud's o prolongadas relacionadas al
movamiento.

El terapista ocupacional es un profesional de la salud gque tiene como
propositc mejorar la independencia funcional del paciente con
discapacidad.

El foniatra y terapeuta del lenguaje evalta y trata a individuos que tienen
dificultades en cgmunicarse o en sus funciones cognitivas y/o para tragar.

El trabajador social cuyolirol es ayudar al paciente y a los miambros de su
familia a hacer los ajustes necesarios para los cambios en el
funcionamiento impuestos por la discapacidad.

El psicdlogo ofrece apoyo para luchar con el estrés emocional de una
enfermedad o lesion, y la preparacion para el regreso del paciente a la
comunidad.

En los grandes hospitales con servicios de rehabilitacion se pueden tratar

pacientes hospitalizados o ambulatorios. Los pacientes que son hospitalizados por

un tiempo breve reciben servicios de rehabilitacion para tratar problemas que

resulten de una lesion, como por ejemplo, un post operatorio de traumatologia v

ortopedia. Para condicicnes mas complejas y gque generan alto grado de

discapacidad son hospitalizados por periodos prolongados (hasta tres meses),

hasta que pueda ser atendido como un paciente ambulatorio. Los pacientes

-ambulatorios no necesitan el cuidado agudo que el hospital ofrece, son tratados

por condicionas cronicas quas generan algun grado de discapacidad.

11




2.2. BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL “FRANCISCO
ANTONIO RISQUEZ"

El Hospital Francisco Antonio Risquez tiene una larga historia que se remonta a
principios de siglo. Ha tenido una serie de variaciones hasta transformarse en un
hospital general con ciertas caracteristicas particulares. Esta en la actualidad

adscrito a la Secretaria de Salud de la Alcaldia Mayor.

A principios de siglo pasado, se designé a los doctores Francisco Antonio Risquez
y José Gregorio Hernandez para fundar un asilo para los enfermos crénicos y
mendigos de Caracas. En Cotiza, abre sus puertas un hospital con el nombre de
Asilo San Rafael, en el afio 1909, en unos humildes galpones donde se dio
atencion a los enfermos crénicos, incluyendo los pacientes tuberculosos. Poco
después, al darse cuenta de lo inadecuado de la convivencia de ancianos con
enfermos tuberculosos graves, se decide construir en una colina cercana, un sitio
para albergar los pacientes tuberculosos, y nace asi el antituberculoso “Jose
Gregorio Hernandez", en lo que actualmente es la sede de la Policia
Metropolitana. Quedaron los galpones para atender sdlo mendigos y enfermos
cronicos no tuberculosos y es en 1936 que recibe el nombre de Hospital Municipal

Francisco Antonio Risquez.

En 1946 se realiza un cambio estructural, pero no es hasta el afio 1961, cuando
en diciembre se inaugura la nueva edificacion, fecha en la que realmente
desempena el rol de hospital. Contando con un area fisica de cuatro pisos y bajo
la direccidén del Profesor Federico Rodriguez, abre el hospital sus puertas al
publico en enero de 1962, Con esta nueva edificacion, la institucion aumenta su
numero de camas de 280 a 400 y cubre asi parie del deficit asistencial existente

en el Distrito Federal, que para la epoca era de 1.500 camas.

Para entonces, un gran porcentaje de pacientes con incapacidad fisica
permanecian hospitalizados muchos meses, dando origen a la creacion de un
Servicio de Rehabilitacion, servicio que nace el 26 de enero de 1863, en cuyo acto

estuvieron presentes, el Director del Hospital, Dr. Rodriguez, el Gobemador del
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Distrito Federal, Alejando Oropeza Castillo y el Presidente de la Sociedad de
Médicos, Dr. Jacobo Bendahan.

A finales de 1963, ya estan en pleno funcionamiento los Servicios de Farmacia,

Laboratorio, Rehabilitacion y las consultas de Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Actualmente el Hospital Risquez permanece en la Av. Principal de Cotiza, frente al
Mercado Libre de Cotiza. Su Directora es la Dra. Thamara Gonzalez y el Sub-
Director el Dr. José Macias. Cuenta con 124 camas y 4 pabellones de cirugia.
Tiene las siguientes dependencias y servicios: Direccidn y Subdireccion Médica,
Departamentos Meédicos, Quirdrgico y de Rehabilitacion, Farmacia, Laboratorio v
Radiologia, Caja, Servicio Social, Servicio de Cirugia, Medicina Intema vy
Cardiologia, algunas consultas externas como: Pediatria, Neumonologia,
Psicologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia vy
Dermatologia. lgualmente, cuenta con dreas de hospitalizacién de los Servicios de
Medicina Interna, Cardiologia, Cirugia General y Oftalmologia, y en el cuarto piso,

funcionan los quiréfanos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El principal antecedente de esta investigacion lo constituye el Trabajo Especial de
Grado desarrollado por Francisco Alliegro en el afio 2006, titulado Medicion de la
calidad de servicio en una Institucion Privada de Salud ubicada en la Gran
Caracas. En su trabajo, Alliegro desarrollé un modelo para evaluar en forma global
la calidad del servicio ofrecido por una empresa de servicios médicos, para esto
utilizo la modificacién de la escala SERVQUAL maodificada por Babakus y Mangold
(1992) para ser utilizada en el ambito hospitalario, que consiste en un cuestionario
clasificado en dos bloques. En el primero dedicado a las expectativas del cliente y
en el segundo se evallan las percepciones sobre el servicio obtenido. Realizé una
encuesta anonima a 60 pacientes en admisién, emergencia y hospitalizacion, y se
encontro con algunas limitaciones por problemas en la interpretacién de las
preguntas, porque surgieron redundancias dentro del sistema de medicion, ya que
las percepciones estan influenciadas por las expectativas, y debido a que su
utilidad no fue la esperada, por la variabilidad en los diferentes momentos de
prestacion de servicios (admisién, emergencia y hospitalizacion). Esto ultimo
constituye la base de la realizacion de este trabajo, ya que cada momento o cada
servicio de prestacion de salud es diferente, las expectativas de los pacientes
varian de acuerdo a sus necesidades y la psrcepcion de la calidad puede variar
conforme al tipo de servicio requerido por el paciente. Es por tal motivo que con
este trabajo se pretende disefar un instrumento para medir la calidad de atencién
aplicable para los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Gran

Caracas.

En la misma linea de investigacion, (Cabrera-Arana, G; Londofo Pimienta y Bello-
Parias,L) en el ano 2008, publicaron el La Revista de Salud Publica de Colombia,
un trabajo de investigacion titulade Validacion de un Instrumento para medir la

Calidad Percibida por Usuarios de Hospitales de Colombia. Estos autores,
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‘incentivados por la Aplicacion en Colombia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con la finalidad de mejorar la eficiencia y calidad de las
Instituciones prestadoras de Salud, realizaron una investigacién para construir y

validar el instrumento requerido para evaluar en forma objetiva tales indicadores.

El primer paso fue compilar definiciones acerca de calidad de atencion, el segundo
paso fue identificar en la literatura una estructura general de indicadores de
percepcion de calidad, estos fueron: de accesibilidad, de efectividad, de
oportunidad, de continuidad, de trato recibido, las caracteristicas estético-
funcionales, el aseo, la comunicacion, el nivel de confianza y la valoracion de la
competencia clinica-profesional. Generaron un instrumento de 40 preguntas, que
fue certificado por un equipo consultor y el dltimo paso fue someter a pruebha e
instrumento, ya denominado Percepcion de Calidad Segln los usuarios de
Servicios de Salud (PECASUSS).

Lusgo de realizar las pruebas pilotos y hacer algunos ajustes al instrumento,
concluyeron que “la aplicacién de instrumentos de evaluacién debe guardar
correspondencia con los propositos globales y con los objetivos especificos por lo
gue son propuestos y aplicados en un momento dado a una institucion hospitalaria
0 a un programa implementado en las instituciones: de ser necesario, el evaluador
o el programa deben invertir cantidad considerable de tiempo y dinero en el
desarrollo de los metodos y, particularmente, en el instrumental mas valido,
confiable, replicable y practico posible” (p. 448), vy que, como se ha explicado

anteriormente, es la razon de ser del presente trabajo de investigacion.

15




3.2. BASES TEORICAS

En esta seccion se presentan las bases conceptuales sobre las cuales se

desarrollo esta investigacion.

La calidad de la atencion medica ha sido definida de diversas maneras que

dependen del contexto en que el término quiera emplearse.

En 1980, Donabedian, define una atencion de alta calidad como *aquella que se
espera maximice una medida comprensible de bienestar del paciente, después de
tener en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas esperadas, que
ocurren en €l proceso de atencion en todas sus partes”. Reconocia el caracter
multifactorial de la calidad asistencial, distinguiendo un componente técnico,
interpersonal, individual y social, por lo que considera que una sola definicion de
calidad gue abarque todos los aspectos no es posible, y resume la calidad en
salud como “el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre

beneficios de salud y los riesgos”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su Programa de garantia y
mejoramientc de la calidad de los Servicios de Salud en América Latina, la dafine
como el “conjunto de caracteristicas de un producto o setvicio gue logra satisfacer

las necesidades y expectativas de un cliente”.

El International Standard (I1SO 8402) la define: “La totalidad de circunstancias y
caracteristicas de un producto o servicio que un usuario requiere para satisfacer

sus necesidades” (1991).

La calidad de la empresa es sl resultado de su planeacion estratégica, de la
ingenieria de procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los

aspactos, del exigente control y de las auditorias intema y externa.

La mediciéon de la calidad se revela como una necesidad asociada al propio
concepto de gestion, ya que todo aquelio gque no se expresa en cifras no es

susceptible de gestionarse, y por tanto, de ser mejorado. (Ruiz-Otala, 2001)

Es importante diferenciar la calidad de un producto y la de un servicio. La de un

producto responde a las caracteristicas externas y a su efectividad aislada para un
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fin determinado. “La de un servicio relne gran cantidad de factores o
componentes que no pueden disociarse, entre los que podemos nombrar: fisicos,
tecnicos, cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones humanas”.
(Malagén-Londorio, Galan y Pontén, 20086, p.3)

Altratarse la calidad de un concepto abstracto, se necesita una operacionalizacion
cuantitativa que permitir su medicién objetiva, y por lo tanto comparaciones en
espacio y tiempo. Estas mediciones se llevan a cabo a traves del uso de

indicadores, que permiten medir un concepto de manera indirecta.

Si hemos caracterizado a la calidad como un término amplio y con varias
dimensiones, su medicion debe hacerse tomando en cuenta todos sus aspectos

fundamentales.

Donabedian (1980) fue el primero en plantear |la evaluacion de la calidad de la
atencion sanitaria basandose en tres elementos: la estructura, el proceso y los
resultados. Los indicadores de estructura engloban accesibilidad, estructura fisica,
estructura de cada servicio, recurses humanos (numero), recursos materiales. Los
indicadores de proceso en el area de la salud se refieren al conjunto de acciones
del meédico y su equipo de salud, la tecnologia, capacitacion del personal. Los
indicadores de calidad de resultados estan basados segun Donabedian (ob. cit.)
en “aquellos cambios favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de
las personal, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion
sanitaria previa o actual”, datos que se miden a través de indices de atencion
sanitaria; pero ademas, a la satisfaccion de los pacientes se le otorga gran
importancia ya que. la misma tiene una influencia directa sobre los propios

rasultados.

Segun Malagon-Londono (20068), en un servicio de salud se consideran los

siguientes indicadores de calidad:

1. Puntualidad
2. Presentacion del personal
3. Prontitud en la atencion

4. Cortesia, amabilidad, respeto
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Trato humano
Diligencia para utilizar medios diagndstico

Agilidad para identificar el problema

@ N O,

Destreza y Habilidad para la solucién del problema

9, Efectividad en los procedimientos

10.Comunicacion con el usuario y su familia

11. Interpretacion adecuada del estado de animo d los usuarios
12.Aceptacion de sugerencias

13.Capacidad profesional

14.Etica en todas las fases del proceso

15.Equidad

16.Presentacion fisica de las instalaciones

17.Presentacidon adecuada de los utensilios y elementos

18.Educacion continua a personal del servicio vy a los propios usuarios

Por lo antes expuesto, es ampliamente reconocido que una Institucidn que presta
servicios debe evaluar con regularidad la calidad de atencion, sin embargo
sabemos que es poco lo gue se realiza en esta materia, debido principalmente a la
poca disponibilidad de una metodologia practica y sencilla, y que genere

informacion util para la toma de decisiones.

Evaluar la calidad de atencion en un servicio de salud es un proceso complejo,
que puede ser sometida a un analisis sistematico y a una evaluacion aceptable,
que lejos de ser perfecta, 25 suficiente para la toma de decisiones acertadas
dirigidas a proporcionar una atencion de buena calidad para los usuarics de los
sistemas de salud, y en el caso que nos ocupa, de los Servicios de Medicina

Fisica y Rehabilitacion,

Aceptando la gran amplitud del marco de referencia propuesto, Galan vy
colaboradores (1997), han desarrollado un modelo denominado C-DOPRI, gue
considera que para evaluar la calidad en materia de salud, es necesario tener en
cuenta seis componentes: contexto, demanda, oferta o estructura, proceso,

resultado o producto e impacto o efecto, con su respectiva retroalimentacion Cada
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‘de los componentes, incorpora variables, subvariables e indicadores, que
ten la evaluacion integral de los organismos de salud, cualquiera que sea su
e atencion y grado de complejidad, permitiendo identificar las fallas o vacios

la prestacion de |os servicios de salud.

ando como base este modelo, este estudio realizo la evaluacion de la Calidad
“de Atencidn de un Servicio de Rehabilitacién, a través de la aplicacién de plantillas
‘gue contenian las variables e indicadores utiles para evaluar un servicio con ese

tipo de caracteristicas.

3.2.1. Evolucion de la calidad

El concepto de calidad ha ido evolucionando a través del tiempo y debe ir
‘acompanado de analisis profundo del contexto donde se ubica la empresa. En
1931 Walter Shewhart, publico un libro conocido como el control econdmico de
calidad de productos manufacturados, en el cual se plantzan los principios basicos
dal control de calidad sobre |a base de métodos estadisticos y el uso de cuadros o

graficos, todo esto lo convierte en el padre del control de calidad.

En 1942, W. E. Deming , JM Juran y H. Dodge, considerados los padras de |os
nuevos conceptos de calidad, crean un grupo de trabajo en la Universidad de
Columbia para mejorar la calidad en la industria del armamento. A partir de 1945
en la reconstruccion del Japon los estadounidenses introducen los métodos y
conceptos de calidad en la industria japonesa, quienes adoptan la filosofia de la
calidad basada en formacion, aplicacion y desarrollo lo que lleva a Kaoro Ishikawa
a involucrar a toda la empresa en la calidad y crea los circulos de calidad los
cuales son grupos de trabajo gue involucran al personal en la mejora de la calidad

e procesos o productos,

En 1951 se crea en Japén el Premio Deming cuyo prestigio conduce a que los

nerteamericanos apliquen en su industria la experiencia japonesa en calidad.

Hacia los anos ochenta, los fundamentos de los japoneses arraigan en occidente y

prosigue la evolucion y el desarrollo de |os criterios de calidad hasta llegar a lo que

14




hoy en dia se conoce como gestion integral de calidad o TGM (Total Quality
Management) que se define como el conjunto de técnicas y tacticas de una
organizacion con el objeto de definir, crear, fomentar y apoyar las caracteristicas
de productos o servicios de la mas alta calidad posible, mas alla de los requisitos o

‘axpectativas del cliente.

En 1987 aparece la serie de normas |SO 9000, la cual retne el trabajo de la IS0
{Organizacion Internacional de Normalizacién) dando su enfoque hacia la calidad

del producto fabricado.

En 1988 se crea el Modelo Europeo de Excelencia en Calidad (EFQM) el cual

tiene como valores claves la satisfaccion del cliente.

En 1998 se crea el modelo FUNDIBEQ de la Fundacion lberoamericana para la
gestion de calidad siendo sus valores claves el liderazgo y el estilo de gestién,

politica y estrategia y desarrollo de clientes.

La norma ISO 9001:2000 es aplicable a todo tipo de organizaciones, tanto en
produccion como en servicios, adopta gran parte de los nuevos conceptos de
calidad tales como: gestion de calidad, orientacion a los requisitos del cliente y
satisfaccion, enfoque por procesos, medidas de la calidad y mejora basada y

mejora basada en datos cuantitativos.

La calidad que en un principioc se entendié como calidad del producto ha
terminado insertandose en la gestion de la organizacion, es decir la calidad del
producto final se ha insertado en la calidad de la organizacion. (Fernandez y cols.
2005)

3.2.2. Definicion de calidad

Son muchas las definiciones que se han hacho del término calidad. Quizas la mas
sencilla definicidn de Calidad esta inspirada por el trabajo de W. Edwards Deming
8n su enunciado mas basico, proveer de buena calidad: "Realizar las cosas

correctas de manera correcta”.
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En la atencion de la Salud también significa ofrecer un rango de servicios que
sean seguros y efectivos y satisfagan las necesidades y expectativas de los

clientes.

La Organizacion Mundial de la Salud tratando de abarcar la perspectiva de |os
distintos grupos involucrados (Clientes, Proveedores, Planificadores, Sanitaristas)

define la calidad como:

‘La Calidad en la Atencion en Salud consiste en la apropiada ejecucion (de
acuerdo a estandares) de intervenciones de probada seguridad, que son
econémicamente accesibles a la poblacion en cuestion y que poseen la capacidad
de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y

malnutricion”,

La calidad se define como todas aquellas caracteristicas de los procesos,
actividades, organizaciones o personas gue sustentan su capacidad de satisfacer
necesidades explicitas e implicitas. En el caso del Servicioc de Bioanalisis, la
calidad se fundamenta en la realizacion de analisis adecuados, la emisién de un
informe preciso y confiable y la satisfaccion de los requerimientos de los usuarios
(Federacion de Colegios de Bioanalistas de Venezuela — FECOBIOVE- 2006)

Tal como la senala Martinez Ramirez (2005) la calidad no se puede ver como una
serie de caracteristicas que permanecen fijas, sino que por el contraric es una
cualidad es constante mejora. El término tiene su origen en la etiologia latina
qualitas que quiere decir "forma de ser respecto a mis semejantes”. En
consecuencia la calidad es inherente al ser humano, es el hombre guien hace o

deja de hacer la calidad y esta relacionada con |a actitud.

El Dr. Avedis Donabedian lo describe perfectamente cuando declara que la “la
calidad esta en el corazdn y el alma de las personas”. Por su parte el Dr. Deming
axpreso que la calidad comienza y termina con el cliente, ya que sin clientes no

hay organizacion, ni empresa, ni institucién.
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3.2.3. Dimensiones de la calidad en salud
‘Seriala el Dr. Otero, en su articulo: £ Queé es calidad en salud? (2002):

‘Todo producto, bien o servicio tiene dos maneras como puede percibirse su nivel
de calidad: existe un primer criterio denominado como “calidad técnica" y otro
conocido como “calidad funcional”. La primera esta referida al cumplimiento de
todos los reguisitos indispensables que se desarrollan acordes con lo
astrictamente cientifico. La calidad funcional es conocida como la manera como es

brindado el servicio, como la persona percibe que es tendida.

La definicion de calidad mdas aceptada en la actualidad, que se recoge un largo
proceso nacido desde antes de la decada de los 50 es la del Dr. Donabedian
(1890), la perscna mas reconocida mundialmente en el tema. Se refiere a la
calidad como una propiedad de la atencién médica; puede ser obtenida en
diversos grados, y la define como: “lograra los mayores beneficios con los

menores riesgos posibles para el paciente, dados ciertos recursos”

Donabedian (1993) propone con fines didacticos un enfoque sistematico para la
evaluacion en la atencion en salud, mediante la obtencion de medidas de la
calidad para la “estructura” sl “proceso” y “resultado”. En términos no son
dimensiones o atributos de la calidad asistencial sino aproximaciones para la
avaluacion de la calidad. Mediante este enfoque es posible elaborar un conjunto
de indicadores que faciliten una mejor comprension de las diversas actividades

que se llevan a cabo en un Centro de Salud,

En un trabajo publicado por Torres (1996) manteniendo la linea del maestro
Donabedian, orienta la satisfaccion del paciente mediante cinco areas de accion,

las cuales fueron las consideradas por la autora para dirigir esta investigacion:

El area de interrelacion, se refiere a la comunicacion existente entre el usuario y
todo el personal de salud qgue tiene contacto con el paciente, es el tipo de relacidn

y actitud demostrada por el personal para comunicarse con el usuario.

El drea administrativa, es el conjunto de elementos que intervienen en la

organizacion y funcionamiento de los servicios.
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'El drea técnica y de recursos, es la percepcidn del usuario del equipamiento del
Centro de Salud, la percepcion sobre la suficiencia de los recursos humanos,

materiales, costos de los servicios gue recibe,

En area de hoteleria, es la percepcion que tiene el paciente de confort y la

comodidad de las instalaciones donde se brinda el servicio.

Como se aprecia en las anteriores definiciones y segtn Duefa, Oscar (2003) la
calidad en la atencion en salud siempre se ha enfatizado en dos dimensionas. una
dimension técnico cientifica y una dimensién administrativa referida a las

relaciones prestadores — consumidores.

La dimension técnico cientifica, que se refiere a la practica de los mejores
sstandares técnico cientificos verificados en la atencion en salud, se ha tratado
desde los mismo comienzos de la medicina siempre en busqueda de las mejores
acciones y procedimientos seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en

la balanza calidad-ética, rissgo- beneficio.

En esta dimension técnico cientifica de la calidad, el usuario tiene poca capacidad
y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la institucion como
minimo garantiza estos aspectos y son las entidades de control y las
agremiaciones cientificas las llamadas a verificar que los profesionales y las
instituciones de salud cumplan con parametros minimos gue garanticen a la

sociedad servicios seguros y con un minimo de estandares.

La dimension administrativa esta referida a las relaciones prestadores
consumidores que hacen relacion a las facilidades que la institucion dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario

a costos razonables y sostenibles.

En esta dimension el usuario tiens mayor capacidad de evaluar la calidad,
situacion que ha generado gue las organizacicnes prestadoras de servicios de
salud hayan trabajado mas sobre los procesos de prestacion de servicios
buscando hacerlos mas eficientes y eficaces, impulsando los cambios mas
sobresalientes en los ultimos afos. Se puede afirmar entonces, que la calidad de

los servicios de salud es la caracteristica con gue se prestan dichos servicios,
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determinada por la estructura y los procesos de atencion a costos razonablas y
sostenibles que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para

la salud del usuario, convirtiéndose en una necesidad social y econémica.

3.2.4. Evaluacion de la calidad de los servicios de salud
' 3.2.4.1. Dimensiones

Existen tres dimensiones de la calidad en los servicios de salud, segun
| Donavedian:

« |a dimension tecnico-cientifica con lo cual se pretende garantizar servicias
seguros a los usuarios dentro de la balanza riesgo-beneficio.

« La dimension administrativa referida a las relaciones prestadores-
consumidores que se relacionan con los procesos de atencion de que
dispone la organizacion.

» La dimension humana siendo la parte fundamental de la atencion en salud

ya que la razon de ser del servicio de salud es el ser humano como un todo
biopsicosocial.

3.2.4.2. El Modelo SERVQUAL

En Parasuraman, Zeithami y Berry (1988) se describe el modelo SERVQUAL el
cual contiens cinco dimensionas y 22 itemes para medir los diferentes slementos
de la calidad de servicio en general. La idea de este modelo es que puede ser
adaptado a diferentes entornos en funcion de los servicios ofrecidos por cada uno

de ellos adaptando las dimensiones descritas en el modelo original.

Percepcion de las necesidades deal cliente

- El cliente tiene ciertas necesidades reales, de las cuales a veces &l mismo no es
consciante, Estas necesidades son percibidas por el sistema para la posterior
realizacion del servicio. Algunos sistemas logran identificar las necesidades reales
del cliente, mientras que otros solo perciben las necesidades de las cuales el

cliente es consciente.
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Expectativas del cliente

Aqui se define que es lo que espera el cliente del servicio, esta expectativa esta
formada por comunicacion de boca a boca, informacion externa, experiencias
pasadas y por sus necesidades conscientes. A partir de agui puede surgir una

retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio.

Para Suraman et al, a través de sus extensos estudios sobre la calidad en el
servicio, han identificado cinco dimensiones que los clientes utilizan para juzgar a

una compaiia de servicios. Estas dimensiones son:

Elementos Tangibles: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y

material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la
organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modemidad son evaluadas en tres

elementos distintos.
Los factores que conforman la dimension de los elementos tangibles son:

a. Personas: se considera la apariencia fisica de las personas. Su aseo,
olor, vestido. Son las caracteristicas que son detectadas en primera
instancia por el usuario respecto a las personas gue lo atienden.

b. Infraestructura; es el estado de los edificios o locales donde se
realiza el servicio. Asi mismo se consideran dentro de este factor,
las instituciones, maguinas o maviles con los que se realiza el
servicio.

C. Objetos: varios sistemas de servicio, ofrecen representaciones tangibles de su
producta. Baletos, letreros v folletos, son algunos de las objetos con los cuales al
usuario tiene contacto. Los que sean practicos, limpios y atractivos son cualidades
gue se deben de considerar,

Flabilidad: la habilidad de desarrollar el servicio prometido precisamente como se

pacto y con exactitud.
Los factores que conforman la dimension de la fiabilidad son:

a. Eficiencia: el desarrollar el servicio acertadamente, aprovechando

tiempo y materiales, realizandole de la mejor forma posible. Por ejamplo,
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si se necesita realizar una reparacion de tuberia en una casa, el cliente

espera que la decoracion, suelo y/o paredes no sufran averias

innecesarias y que el trabajo se realice en el menor tiempo posible, de
manera que se eviten problemas de comodidad o falta de
abastecimiento de agua por mucho tiempo.

b. Eficacia: se refiere solo a obtener el servicio requerido, sin importar los
procesos o recursos utilizados. Como ejemplo podemos mencionar, el
correo. A un usuario del mismo, solo le importa que llegue la carta en el
tiempo justo. A el no le importa como la lleven, la empaqueten y
distribuyan, siempre y cuando cumplan con lo que él espera.

¢. Efectividad: obtener el servicio mediante un proceso correcto que
cumpla las expectativas para las que fue disenado. Cumplir las
expectativas de |os clientes.

d. Repeticion: cuando un servicio no se realizd bien, se tiene que volver a
repetir algunas veces. Esto implica tiempo y esfuerzo tanto para el
usuario como para el sisterna, por lo que cobra vital importancia en la
medicion de la calidad del servicio. Si un servicio no tiene que repetir
(hacerlo bien a |la primera), el usuario estara satisfecho.

e. Problemas: algunos servicios son clasificados como de no rutinarios,
porque no son comunes, ya que son provocados por problemas que
suceden durante el proceso. A veces el mismo usuario puede crear &
problema, pero éste toma mucho en cuenta la ayuda que el sistema le
puede dar. Por ejemplo, el caso del empresario que dejé su malstin en
el hotel cuando se dirigia rumbo al asropuerto. El hotzl, al darse cuenta
de esto, mando un chofer con el maletin, a buscar a este cliente. Este
agradecio tanto el detalle del hotel por ese servicio no rutinario, que

ahora, cada vez que viaja a ssa ciudad, se hospeda en ese mismo hotel.

Velocidad de respuesta: la disposicion inmediata para atender a los clientas y dar
un pronto servicio. La velocidad de respuesta implica caracteristicas de horario y

tiempo. Las cuales se ven reflejadas en los siguientes factoras:
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8. Espera: implica el tiempo que aguarda el usuario antes de gue se preste gl
servicio. Las famosas “colas” son representaciones tangibles de este factor.
En un banco, por ejemplo, el mayor tiempo invertido por el usuario en el
proceso de servicio, es el de espera, formando colas y criticando el servicio
en si.

b. Inicio y terminacién: muchas veces, los servicios son programados para
empezar a una hora y finalizar a otra hora, El cumplimiento de éstos términos,
influyen en la calidad del servicio. Si un avion debe arribar a un aeropuerto a
las 12:05 y lo hace, produce una buena impresién en el usuario.

c. Duracion: es el tiempo que tarda &l setvicio en ser producido. En los sistemas
a analizar, el proceso de servicio implica, una vez terminado el tiempo de
a@spera, un tiempo determinado de prestacion de servicio. Este tiempo. se
sujeta tambien a la evaluacion del usuario, de acuerdo a lo prometido por el
sistema y lo que el usuario espera gue dure. Si el tiempo de produccion no
cumple con lo promstido, el usuario toma opinion sobre la calidad del servicio.
Si una linea de autobuses, promete una duracion del viaje de 4 horas, y en
realidad dura 5 horas y media, obviamente el usuaric quedara insatisfecho.

d. Postservicio: Este factor se refiere al tiempo que el sistema tarda para resolver

situaciones o problemas que no forman parte del servicio normal. Veamos,

como ejemplo, el sistema de inscripciones academicas de algunas
universidades. Al ir con el coordinador por primera vez y pasar posteriormente

a retirar su horario, se esta proporcionando un servicio normal. Si surge un

inconveniente para cumplir su horario, &l alumno debe de ira que se le autorice

el cambio del mismo, o bien se le cambie de grupo. Postericrmente, debe
volver a pasar por la coordinacion para buscar su nueavo horario, Este proceso
es postservicio e implica tiempo extra que el usuario debe gastar y el cual

toma en consideracion como evaluador de la calidad en el servicio.

Seqguridad: el conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para

comunicarse e inspirar confianza.

Los factores que conforman la dimension de la seguridad son:
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. Cortesia: implica amabilidad y buen trato en el servicio. El atender con

buenos modales al usuario, como persona que es. Un “Buenos dias" son

elementos de cortesia que hacen sentir a gusto al cliente.

Servicialidad: este factor podria confundirse con el anterior por la costumbre
de utilizarlos para identificar acciones comunes. En realidad , es la
disposicion del empleado por servir al usuario, por buscar acercarse a &l
antes de gue éste o pueda requerir en un momento especial o de urgencia.
Preguntas como "4 Le puedo ayudar?” o "/necesita algo?” son ejemplos de
este factor.

Competencia: es la capacidad de los empleados apara realizar un servicio
de calidad. Son sus conocimientos y acciones que demuestran al momento
de realizar el servicio. El que un servidor pueda resolver un problema por si

mismo (y sin retraso) implica que es competente,

Credibilidad: El comportamiento y forma de reaccionar de los servidores,
puede promover seguridad o inseguridad. Si sl empleado inspira confianza
al usuario, el servicio tiene mas posibilidades de desarrollarse en un mejor

tiempo y sin preccupaciones.

Empatia: promover cuidados y atencion individualizada a los clientes.

Los factores que conforman la dimension de la empatia son:

a. Personalizacién es buscar sentir al usuario que se le trata individualmente

b.

como alguien especial, le provocara tener una buena opinion de la
empresa. No en todos los sistemas se puede dar un trato personalizado, tal
es el caso de los sistemas masivos de transporte. Sin embrago, en aguellas
empresas que si aplica, es un elemento a considerar en los sistemas de

servicio que tiene mucha importancia para la evaluacion de la calidad.

Conocimiento del cliente: el ofrecer un trato personalizado, implica, conocer
mas a fondo las necesidades de cada cliente, factor esencial para

proporcionar un buen servicio.
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En base a los conceptos anteriores, La Servqual es una herramienta que se

divide en tres cuestionarios.

Fase 1: Este cuestionaric capta las percepciones de los clientes, contienen
22 preguntas respecto al servicio que se espera brinde una compania de servicio
excelente. Las preguntas estan redactadas de manera general para aplicarse a

cualguier empresa de servicio.

Fase 2: Consiste en un cuestionario madiante &l cual los clientes svallan la

importancia que tiene cada una de las cinco dimensiones de servicio.

Fase3: En esta fase se solicita a los clientes sus percepciones especificas
respecto a la compania que se desea estudiar. Basicamente, los enunciados son
los mismos que en la Fase 1, pero aplicados a la compania en estudio (usando el
nombre de la empresa de estudio y preguntando por la percepcion del cliente

sobre la misma)

3.2.5. Percepcion de la calidad en salud

El acto medico debe tener calidad tecnica y humana, respecto, etica, solidaridad,
equidad, trato confiable, puntualidad, explicacion de su padecimiento,
conocimiento, tecnologia, destreza y habilidad. Estas cualidades son percibidas
por el cliente quien recibe la prestacion del servicio. El usuario emite un juicio de
valores que puede ser favorable o desfavorable de acuerdo a si satisface sus

expectativas o no.

De acuerdo a las areas del modelo DOPRI, se disponen de diferentes planillas de
evaluacion de Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e Impacto. Como &l
objetivo principal es disefiar un plan de la calidad para el proceso de atencidon y
servicios al cliente es la unidad de patologia cervical se considero pertinente
ufilizar las plantillas de evaluacion de procesos. Las plantillas se han disefiado con
indicadoras que aplican fundamentalmente a la evaluacion de la calidad de la
atencion en hospitales; sin embrago, con las adaptaciones pertinentes se pueden

aplicar a cualguier entidad o institucion prestadora de servicios de salud.
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(Malagon, G. Galan, R., Ponton, G., 2003} a continuacion se definen cada uno de

los indicadores a evaluar.
* Flujograma de atencién:

Los Flujograma corresponden a la esquematizacion de los distintos pasos
gue deben cumplir los usuarios para obtener los servicios médicos de la

institucion.
¢« Tiempo de espera:

Se definen como &l tiempo transcurrido entre la llegada y la salida de cada

uno de los pasos del raspectivo flujograma.
« Sistema de referencia del paciente:

El sistema de referencia de los pacientes es el procedimiento técnico
administrativo que permite el transito ordenado de los pacientes por los distintos

noveles de atencion, de acuerdo con la naturaleza y severidad de a patologia.
* Diligenciamiento de la historia clinica:

La historia clinica constituye uno de los instrumentos mas importantes para
evaluar la calidad de la atencién. Se utiliza para analizar su diligenciamiento y el

cumplimiento de los protocolos de manejo clinico terapéutico.
* Protocolo de manejo clinico terapéutico:

Corresponden a las guias para el manejo de los pacientes desde 2| punto

de vista clinico y terapéutico.
* Elcliente:

Organizacion, persona o poblacion que recibe un producto o servicio (ISO
8000:2000). El termino cliente incluye el término mas especifico de paciente, es
decir, una persona bajo tratamiento médico. En el presente trabajo se utilizan
como sindnimo los términos usuario, paciente, cliente. El cliente puede ser extermo

0 intemo a la organizacion. El cliente externo se denomina proveedor.

» Historia Clinica:
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Documentacién que contiene la informacién de la salud relevante referida a

Una persona o un grupo de personas un grupo de personas que recibe servicios
de la salud. Generalmente incluye la documentacion siguiente: evaluacion vy
valoracion inicial, consentimiento informad, plan de asistencia, exploraciones
complementarias y pruebas diagnosticas, tratamiento, informe de alta incluyendo

el programa domiciliario y recomendaciones a seguir (Norma I1SO 9000:2000)
* Producto:

Resultado de un proceso. Hay cuatro categorias genéricas del producto:

Servicios; software; hardware; materiales procesados. (Normas SO 9000:2000)
* Proceso:

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. En el servicio de la salud,
los procesos asistenciales dan lugar a consecuencias y resultados relacionados

con la atencion del cliente/paciente. (Normas 1SO 3000:2000)
* Servicio:

Producto generalmente intangible que es el resultado de al menos una
actividad desarrollada durante la relacion entre el proveedor y el cliente. (Normas
ISO 9000:2000)

* Proveedor:

Persona u organizacién que proporciona al cliente asistencial, servicio,
formacion, investigacién, otros productos especificos para el cliente. (Normas 150
9000: 2000)

3.3. BASES LEGALES

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1998), en su Articulo
84 expresa: “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la

rectoria y gestionara un sistema pulblico nacional de salud, de caracter
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ff'nlﬁrsecmrial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
‘social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
Jintegracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad
4 la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando

tratamiento oportuno v rehabilitacion de calidad...”

La Ley Organica de Salud (1988}, en su Articulo 3 establece el Principio de
Calidad: "En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion
de los servicios, |la cual dsbera observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacidn a las normas, procedimientos

administrativos y practicas profesionales”.

En su Articulo 33 establece: “La Contraloria Sanitaria serd responsabilidad del
Ministerio de la Salud. ...La Contraloria Sanitaria garantizara...La calidad de los

servicios de atencion medica y de saneamiento ambiental".

Ademas, el Articulo 42 reza: “Por acreditacion se entendsra el proceso obligatorio
de evaluacion de los recursos institucionales de los establecimientos de salud,
mediante el cual se otorga un registro reconocido en toda la Nacidn, que tiende a
garantizar la calidad de la atencion y en el cual se dejara constancia de la

calificacion o clasificacion de los establecimientos de atencion madica”.

Por ultimo, la Ley Organica del Sistema Venezolano para la Calidad (2002), en sus
Disposiciones Generales establece: “Ariculo 1: Esta Ley tiene por objeto
desarrollar los principios orientadores que en materia de calidad consagra la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, determinar sus bases
politicas y disenar el marco legal que regule el Sistema Venezolano para la
Calidad, asimismo establecer los mecanismos necesarios que permitan
garantizarlos derechos de las personas a disponer de bienes y servicios de
calidad en el Pais, a través de los subsistemas de Normalizacion, Metrologia,

Acreditacion, Certificacion, Reglamentaciones Técnicas y Ensayos.

3z




Todas estas leyes, aseguran el cumplimiento de la calidad de atencién en
cualguier empresa de servicios, publica o privada, lo que ratifica la necesidad de

contar con un sistema objetivo de atencion de calidad en una institucion de salud
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3.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PERCEPCION: “Sensacién interior que resulta de una impresién material hecha

en nuestros sentidos”, (Diccionario Enciclopédico Espasa, 2002)

SATISFACCION: *Cumplir ciertas necesidades y sxigencias™ (Diccionario
Enciclopedico Espasa, 2002)

DISCAPACIDAD: “Condicién compleja del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, gque evidencia una disminucidn o supresion temporal o
permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales, motrices o

intelectuales..."(Ley para las personas con discapacidad, 2007)

FPERSONAS CON DISCAPACIDAD: “Son todas aquellas personas, sean nifios,
ninas, adolescentes, jdvenes, hombres, mujeres, adultos, adultos mayores gue por
diversas razones congénitas o adquiridas como consecuencia de fendmenos
prenatales, paranatales o neonatales; de accidentes laborales, de transito,
domeésticos o de otros tipos; de enfermedades laborales o no; de intervenciones
quirdrgicas, tratamientos medicos o aplicacion de medicamentos; de exposicidn a
sustancias o ambientes contaminantes, de condiciones de desarrollo,
alimentacion, crecimiento y salud deficientes o insuficientes, evidencien una
ausencia o deficiencia o disminucion de diverso valor estadistico, prolongada o
permanente de algunas de sus capacidades sensoriales, motrices o intelectuales
gue limiten las posibilidades de participacion en 2l seno familiar v sn las
actividades sociales propias de su edad..." (Ley para las personas con
discapacidad, 2007)

CALIDAD DE VIDA: “La combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales”. (Gomez, M.y Sabeh, 2007).

34




CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se analizara el tipo de investigacion dentro de la cual se enmarca
este trabajo. Adicionalmente, se explicaran los métodos para la recoleccién de
datos y el procedimiento general que tendra la investigacién. Finalmente, se
discutiran las consideraciones éticas y legales que fueron tomadas en cuenta para

la elabaoracion de esta investigacion.

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El proposito fundamental de este trabajo es la evaluacion de la calidad de atencion
en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital “Francisco Antonio Risquez ", ubicado
en Caracas. Tomando como base referencial el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacién y Maestrias y Tesis Doctorales (2006), donde expresa ‘se
entiende como Investigacion de Campeo, el analisis sistematico de problemas de la
realidad, con el proposito de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y

factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ccurrencia...”.

Este tipo de investigacion recoge los datos en forma directa de la realidad, es
decir, cuenta con fundamentos originales o primarios, actividades y recursos
necesarios para su ejscucion; analisis y conclusiones sobre la viabilidad y
realizacion del mismo, que puede culminar con la ejecucién y evaluacién de la

propuesta.

Ademas, en el caso que nos ocupa, los proyectos factibles se enmarcan dentro de
los disefos de campo, segln Balestrini M (2007); estos disefios permiten
establecer una interaccion entre los objetivos y la realidad, en su situacion natural;
profundizar en la comprension de los hallazgos encontrados con la aplicacion de

instrumentos...”

Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal, porque se describen las

variables que determinan la satisfaccion laboral, satisfaccion del usuario y la
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estructura organizacional del centro de salud; y es transversal porque las

dimensiones son medidas una sola vez, sin importar el tiempo en el estudio.

4.2. UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA

Para |la consecucion de los objetivos planteados, el universo de estudio de esta
invastigacion estuvo compuesto por la poblacién gue asiste en forma de usuario y
los trabajadores del Servicio de Rehabilitacién del Hospital “Francisco Antonio

Risquez”.

Se escogid una muestra representativa (intencional, no probabilistica) de la

poblacion, conformada por:

- Diez (10) usuarios del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Personal que labora en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién,
veintisiete (27) en total, entre los que se encuentran:
o Medicos: fisiatras, sexologo y foniatra
o Secretarias
o Enfermeras
o Fisioterapeutas
o Terapeutas ocupacicnales
o Auxiliares de fisioterapia

o Terapeutas del lenguaje

4.3. FASES DE LA INVESTIGACION

El procedimiento de investigacion estuvo compuesto de cuatro grandes fases,
Fase de Planificacion, Fase de Ejecucidn, Fase de Valoracién y Fase de Escritura

del Heporte Final (Yaber y Valarino, 2003), como se describen a continuacion:

1. Fase de planificacion: la elaboracion de la Propuesta de Trabajo Especial
de Grado (TEG) constituyd el desarrollo completo de la Fase de
Planificacion, que incluyd el planteamiento del problema de investigacidn, la

descripcion de los objetivos, la justificacion del trabajo, el desarrollo del
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marco referencial conceptual y el planteamiento de la metodologia para la
resolucion del problema de investigacion. Esta fase concluyé con la
presentacion de esta Propuesta de TEG a la Coordinacion del Postgrado de
Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad Catolica Andrés Bello
donde fue evaluado y aprobado.

2. Fase de ejecucion: esta fase se dividid en tres etapas:

a. Exploratoria o de investigacion documental: se llevo a cabo una revision

bibliografica de todos los aspectos relevantes que deben estar presentes
en la definicion de Calidad de Atencion en Salud, dentro del contexto de
tas Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion. A través de esta
revision, se pretende logrd la obtencién de los criterios requeridos para
cada uno de los elementos que se deben considerar para desarrollar la
herramienta de evaluacion. Asi mismo, se revisaron todas las
herramientas similares que existen hasta la faecha, y que se usaron como
base conceptual para el desarrollo de esta investigacion.

b. De diagndstico: en esta etapa se procedio a realizar una encussta a los

usuarios y personal del Servicio de Rehabilitacion del Hospital
“Francisco Antonio Risquez”, y que contania tanto preguntas cerradas
como abiertas, de manera que los participantes pudieran proponer
factores o elementos adicionales que, de acuerdo con su criterio, son
relevantes para la evaluacion de la calidad de atencion en el centro de
salud. De esta forma se obtuvieron los datos necesarios para el analisis.
Se realizo ademas una entrevista al Jafe del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, con la finalidad de recoger los datos sobre la estructura
organica y funcional del Servicio, asi como los recursos fisicos,
humanos y de informacién con los que cuentan.

c. Analisis_estadistico; el procesamiento y analisis de todos los datos

recabados durante la investigacion, se realizé mediante tecnicas

0,
estadisticas y con el apoyo del software Microsoft Excel con lo que se

procedic a tabular los datos obtenidos y se realizaron tablas de
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frecuencia y graficos, a partir de los cuales se obtuvieron la discusion y

conclusiones del estudio.

3. Fase de Escritura del Reporte Final se desarrollo el reporte escrito en su

versién final, y que sera entregado al Tutor y al Leedor asignados por la

coordinacion del Postgrade para su aprobacion.

4.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las plantillas para la evaluacion de la calidad de la atencion en salud son
‘instrumentos operativos que facilitan la recoleccion de la informacion para las
distintas areas del modelo DOPRI" (Malagon-Londono, 2003), propuesto por
Galan Morera, y que constituye la base de dicha evaluacion. Tales plantillas “se
han disefado con indicadores gue aplican fundamentalmente para la evaluacion
de la calidad de atencion en hospitales; sin embargo, con las adaptaciones
pertinentes se pueden aplicar a cualquier entidad o institucion prestadora de

servicios de salud” (Malagon-Londofio, 2003).

A través de la entrevista se utilizé el modelo DOPRI adaptado a un Servicio de
Rehabilitacion. Las categorias que se utilizaron para evaluar la calidad de la
atencion en el estudio fueron Demanda efectiva atendida, Contexto, Oferta,
Procesos, Satisfaccion del personal que labora en el servicio y Satisfaccion de los

usuarios.

Evaluacion del contexto: se refiere al conjunto de normas gue regulan la
prestacion de los servicios de saluden la poblacion, las relaciones institucionales
que se establscen para la operacion de dichos servicios y la participacion de la
comunidad, Los indicadores se califican de la siguiente forma: 4 si los elementos
de evaluacion favorecen los servicios de salud, 3 si la favorecen con escasas

excepciones, 2 sila limitan y 1 si conducen a practicas de mala calidad.

Evaluacion de la Demanda efectiva atendida: se tomd Registro Documentales

estadisticos del Servicio en cuenta el porcentaje de pacientes citados que fueron
atendidos en la consulta de fisiatria, y en las areas de tratamiento de fisioterapia y

terapia ocupacional, Se calificaron con los siguientes criterios: 4 si se atiende al
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100%, 3 si se atiende entre el 90 y 99% de los demandantes, 2 si sdlo cubre entre
el 80% y el B3% y 1 si la atencién cubre menos del B0% de los demandantes.
Para obtener la clasificacion ponderada de la demanda se suman las

calificaciones ponderadas y su valor se registra en el total.

Evaluacion de la Oferta: se tomaron en cuenta cinco (5) indicadores: Estructura

organica, Estructura Funcional, Recursos Humanos, Recursos Fisicos y Sistemas
de Informacion. La Estructura Organica corresponde a la organizacién de la
institucion, si posee estructura ajustada a los estatutos, vision, mision, objetivos y
estrategias, también a los procesos cientificos, administrativos y financieros, asi
como adecuados mecanismos de informacion y contrel. Se califica en una
ponderacion del 4 al 1, desde si existen y se usas adecuadamente, hasta no
existen. La Estructura Funcional se llevo a cabo a través del analisis del manual

de funciones y procedimientos, calificando del 4 al 1 igual al item anterior.

Los Recursos Humanos se evallan a través revision de registros documentales
estadisticos historicos es realizé el céalculo de médicos especialistas en consulta
basado en la demanda y el tiempo promedio por consulta, si el nimero de
medicos esta entre el 100% y 104% del calculado, se asigna 4, si esta entre &l
95% y el 99% se asigna 3, si esta entre el 90% y 94% o entre el 105% y 109% se
asigna 2, y si es menor al 90% o mayor del 110% se asigna 1. El calculo de los
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales se realizd siguiendo los lineamientos
de Garcia Serven {1993), donde se requieren dos (2) fisioterapeutas por médico
fisiatra, y un (1) terapeuta ocupacional por turno por 20 a 30 pacientes, se asigné
una calificacion igual a la descrita para medicos especialistas en consulta. Las
secretarias se calcularon bajo la necesitad de una por turno, al igual que las

enfermeras, y se calificaron igual a los anteriores.

La evaluacion de los Recursos Fisicos se realizd a través de la chservacion
directa con una lista de cotejo estructurada tomando en cuenta las caracteristicas
propias de un Servicio de Rehabilitacion, en cuanto a las necesidades de salas de
fisioterapia y terapia ocupacional, ademas de los consultorios para los

especialistas. Se calificaron igual al aparte sobre recursos humanos.
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Los Sistemas de Informacion de evaluaron a través de una guia estructurada y a
traves de observacion directa se evalud segun los siguientes indicadores, la
existencia y uso de organigrama, manual de funciones, manual de procedimientos,
capacitacion del personal, recoleccion de informacién, procesamiento y analisis de
la misma. Se calificaron del 1 al 4, igual que los indicadores para estructura

organica y funcional.

La estructura de cada plantila se divide en cuatro columnas, la primera
corresponde al indicador de evaluacion; la segunda, registra la calificacion que se
dan a cada indicador, en una escala del 1 al 4; en la tercera columna se tiene la
ponderacién de los distintos indicadores, en una escala total sumatoria de 1.
Finalmente, la cuarta columna, registra las calificaciones ponderadas de cada
indicador, que resultan de multiplicar las respectivas calificaciones por su
correspondiente valor de ponderacion. Al sumar los valores de esta columna se

obtiene la calificacion del area.

Para svaluar estas variables se utilizaron cinco (5) plantillas de recoleccion y
valoracion (Cuantitativa) de los datos, que luego se integraron en una sexta (6)
plantilla, para explicar la evaluacion de la Oferta de la atencion en términos de sus
factores determinantes. (ANEXO A)

El valor de la ponderacion en la plantilla de evaluacion global se definié teniendo
en cuenta la relevancia de cada aspecto dentro del concepto de la calidad en la
atencion y de acuerdo a |as caracteristicas particulares de un Servicio de

Rehabilitacion.

Evaluacion de los Procesos:

Para la evaluacion de los procesos se utilizd una guia semiestructurada (ANEXO
A) y a traves de la observacion directa de los usuarios se evaluaron los siguientes

indicacores:

- Flujogramas de atencicn; corresponde a la esquematizacion de todos los
pasos que deben cumplir los usuarios para acceder a los servicios, ya sea
consulta externa, fisioterapia y/o terapia ocupacional. Se califican en forma

cuantitativa del 1 al 4, de la siguiente manera: 4 si existe y se aplica
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correctamente, 3 si existe y se aplica en la mayoria de los casos, 2 si existe
pero solo se aplica en pocos casos y 1 si no existen.

- Tiempos de espera: se calculé el tiempo transcurrido entre la llegada del

usuario y la realizacién de cada uno de los pasos. Con el promedio general
se califico aplicando los siguientes criterios: 4 si el tiempo de espera fue
menos a 60 minutos, 3 si fue entre 60 y 74 minutos, 2 entre 75 y 89 minutos
y 1 mas de 90 minutos.

- Sistemas de referencia de pacientes: se evalué el procedimiento que
permite el transito de pacientes por las diferentes areas donde sera
atendido, y se calificd segun los siguientes criterios: 4 existe vy se aplica en
todos los casos, 3 existe y se aplica en el 70% de los casos, 2 si existe pero
$e aplica en menos dal 70% de los casos, y 1 si no existe.

- Diligenciamiento de la historia clinica: Se tomé una muestra de veinte (20)
historias al azar y se revisaron los siguientes topicos: identificacion, motivo
de consulta, antecedentes familiares, antecedentes personales, examen
clinico, ayudas diagndsticas, diagnéstico y tratamiento. Se establecié una
proporcion de historias con registro completo en cada tépico y
posteriormente se califico el total de historias tal como sigue: 4 si el 100%
de las historias estaba completa, 3 si entre el 80 y 99% estaban completas,
2 entre el 60 y 79%, y 1 si menos del 60% de las historias estaban

completas.

Evaluacion de la satisfaccion del parsonal que labora en el Servicio: se utilizd

un cuestionario estructurado elaborado y validado por Gil Bermudez (2009),
gue contenia una parte inicial sobre datos que se consideraron relevanies
como edad, sexo, antigiedad en la Institucion, profesion y cargo, y una
segunda parte compuesta de preguntas cerradas, cuyas respuestas varian en
términos de excelente, bueno, reqular y malo (ANEXO B), en relacién con los

siguientes aspectos:

- Puesto de trabajo

- Direccidn del area
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- Ambiente de trabajo e interaccién con los companeros
- Comunicacion y coordinacion

- Condiciones ambientales, infraestructura y recursos

- Remuneracion

- Motivacion y reconocimiento

Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del servicio: se hizo una encuesta

publicada por Malagén-Londofio (2003), Gtil para realizar Auditorias de Calidad en
las Instituciones de Salud, y que se adaptd a los Servicios de Rehabilitacion, que
consta de una primera parte de preguntas cerradas calificadas en escala

excelente, bueno, regular y malo, para evaluar los siguientes aspectos:

- Atencion en asignacion de citas

- Comodidades de la sala de espera, consultorio, salas de fisioterapia y
terapia ccupacional

- Atencion recibida por el médico, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales

- Equipamiento de las salas de fisioterapia y terapia ocupacional

Una segunda parte, donde cuando la respuesta sea “regular’ o “malo”, se formula
una pregunta abierta para averiguar el porque de esa calificacion. Y una tercera
parte, para determinar los tiempos de espera para la asignacion de citas, atencion

medica, atencion en fisioterapia y en terapia ocupacional.(ANEXO C)

4.5. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se tuvieron presentes las
siguientes consideracionas éticas, Mantener altos estdndares de integridad y

conducta profesional.
1. Tomar responsabilidad por los actos realizados.

2. Proteger los derechos civiles y politicos de los individuos involucrados en la

investigacion;
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3. Entrevistar a los individuos con respeto.
4. Evaluar los hechos de manera objetiva
5. Mantener la confidencialidad de la investigacion.

En cuanto a los aspectos legales, el instrumento para medir la Calidad de atencion
en los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion que sera aplicado en esta
investigacion, podra ser utilizado por cualguier institucion de salud que lo requiera,
‘asi mismo, podra ser sometido a validacién por parte de cualquier individuo o
Institucién interesada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Una vez realizada la entrevista al Jefe del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para obtener la informacién sobre Contexto, demanda, oferta y
procesos, y una vez aplicados los instrumentos para medir la Satisfaccion Laboral
y la Satisfaccion de los Usuarios del Servicio, se procedié a describir los

resultados de los datos obtenidos para su posterior discusién e interpretacion.

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. EVALUACION DE LA DIMENSION CONTEXO DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
FRANCISCO ANTORNIO RISQUEZ PARA EL ANO 2008

Tabla 1. Distribucion de los indicadores de la variable Contexto del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el
ano 2008

Indicador Calificacion | Ponderacidn | Calificacion
Ponderada
Legislacion 3 0.30 0.9
Politicas 3 0.30 0.9
Planes y Programas 1 0,10 0.1
Relaciones interinstitucionales 2 0.10 0.2
Relacion con proveedores 1 0.10 0.1
Relaciones con la comunidad 2 0.10 0.2
Total 1 1.5
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Grafico 1. Variable Contexto del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008
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Fuente: Datos propios

Los resultados del grafico muestran una calificacién de 3 para los indicadores
legislacion y politicas en materia de rehabilitacién y discapacidad, una calificacion
de 2, es decir, muy poca participacion en las Relaciones con otras Instituciones y
con la Comunidad en planificacion, ejecucion vy control de  actividades
relacionadas con la discapacidad, y una calificacion de 1, con ninguna
participacion en la realizacion de planes y programas, y en relaciones con

proveedores. Y finalmente, una calificacién ponderada total de 1,5 del Contexto.
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5.1.2. EVALUACION DE LA DEMANDA EFECTIVA ATENDIDA DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ PARA EL ANO 2008

Tabla 2. Distribucion de los indicadores de la variable Demanda del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el ano 2008

Indicador Calificacion | Ponderacion | Calificacién
Ponderada
| Consulta de fisiatria 2 0.4 0.8
| Fisioterapia 2 0.3 0.6
‘Terapia ocupacional 2 0.3 0.6
Total T 1 23

Grafico 2, Variable Demanda del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Francisco Antonio Risguez para el ano 2008
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Fuente: Datos propios

Los resultados muestran un valor de 2 para la demanda de la consulta de fisiatria,
de fisioterapia y de Terapia Ocupacional, es decir, fueron atendidos entre el B0% vy
el 89% de los demandantes. Con una calificacion ponderada total de la Demanda

de 2,3.
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5.1.3. EVALUACION DE LA OFERTA DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION DEL HOSPITAL FRANCISCO ANTORNIO
RISQUEZ PARA EL ANO 2008

5.1.3.1. ESTRUCTURA ORGANICA (ORGANIGRAMA)

Tabla 3. Distribucion de los indicadores da la Estructura Organica del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008

| Calificacion Calificacion
INDICADOR {1-4) Ponderacién ponderada

AJUSTADA A:
Principios de organizacion 3 0,2 0.6
Estatutcs, vision, mislén, objetivos,
gstrategias y servicios 2 0,2 0,4
PROCESOS 9]
Cientificos 3 0,2 0,8
Administrativos 3 0,2 0.8
Mecanismos de contral 2 0.1 0,2
Sistemas da informacion 2 0,1 0,2
TOTAL 15 1 2,6

Grafico 3. Variables de la Estructura Organica del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008
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Fuente: Datos propics
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Los resultados muestran una calificacion de 3 en los Principios de Organizacidn,
-estructura ajustada a los procesos cientificos y administrativos; y un valor de dos
(2) puntos en lo referente a la Estructura ajustada a estatutos, misién, visidn,
esitrategias, servicios y actividades, en mecanismos de control y sistemas de

informacién. Con una calificacién ponderada total de la Estructura Organizacional

de 2,6.
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5.1.3.2. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Tabla 4. Distribucion de los indicadores de |la Estructura Funcional del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para &l

ano 2008
Calificacion Calificacion
INDICADOR (1-4) Ponderacion ponderada
Existe manual de funciones 3 0.2 06
Existe manual de procedimientos en las
areas:
Cientifica 3 0.1 0.3
Administrativa 3 0,1 0.3
Induceicn al personal en las areas:
Cientifica 2 01 D2
Adminiatrativa 2 0,1 0,2
Se evalda el cumplimiento en las areas:
Cientifica 3 0.1 0.3
Administrativa 3 0,1 0,3
. Se capacita pariddicamente al personal 2 o1 0,2
| Se revisan los manuales 2 0,1 0.2
' TOTAL 23 1 2,6

Grafico 4. Variables de la Estructura Funcional del Servicio de Medicina Fisica y
Rehapilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008
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Fuente: Datos propios
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La tabla 4 y el grafico 4 muestran una calificacion de 3 puntos para la existencia
~de manual de funciones de todo el personal, asi como Manual de procedimientos
en el area cientifica y administrativa. Se obtuvo una calificaciéon de 2 puntos para
lo relativo a induccion del personal en el area cientifica y administrativa, asi como
en la capacitacion periodica del personal y la revision de los manuales. Ademas,
observamos una valoracion de 2 puntos en lo que se refiere a la evaluacion del
cumplimiento de los procedimientos en el area cientifica y administrativa. Se

obtuvo una calificacion total de la Estructura Funcional de 2.6.
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5.1.3.3. RECURSOS HUMANOS

Tabla 5. Distribucion de los indicadores de la variable Recursos Humanos del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio
Risquez para el afic 2008

| Calificacion Calificacion

| INDICADOR (1-4) Ponderacidgn ponderada

|Medicos Fisiatras 1 0.3 0.3

| Fisioterapeutas 3 0,2 0,2

| Terapeutas ocupacionales 1 0,2 0,2

| Auxiliares de fisioterapia /terapia

| ocupacional 1 0,1 o,1

| Auxiliares de enfermeria 4 0,1 0.4

| Secretarias 4 0,05 02
Otro personal 3 0.05 015

| TOTAL 15 1 1,55

Grafico 5. Variable Recursos Humanos del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008
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Se obtuvo una calificacion de 1 en la evaluacién del nidmero de médicos
Fisiatras que se requieren en relacion a la demanda y al nimero de
consultorios disponibles. Asi mismo, se realizo el calculo del nimero de
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales que se requiersn en relacion al
nimero de medicos fisiatras y a la demanda, y se obtuvo un valor de 1. La
calificacion del numero de enfermeras y secretarias con que cuenta el Servicio
fue de 4, v de 3 para otro personal, en el que se incluyen auxiliares de
fisioterapia y técnicos del Taller de Ortopedia. Y finalmente una calificacion

ponderada total de los Recursos Humanos de 1,55.
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5.1.3.4. RECURSOS FiSICOS

Tabla 6. Distribucion de los indicadores de la variable Recursos Fisicos dsl
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio
Risquez para el ano 2008

Calificacion Calificacion

INDICADOR {1-4) Ponderacion ponderada
Consultorio de Fisiatria 1 0.2 0.2
Salas de fisicterapia 1 0.1 0.1
Equipamiento de fisioterapia 3 0.2 0.8
Salas de Terapia Ocupacional 1 0.1 0.1
Equipamiento de Terapia Ocupacional 3 0.2 0.6
Salas de Taller 1 04 0.1
Equipamiento del Taller 1 0.4 0.1
TOTAL 11 1 1.8

Grafico 8. Variable Recursos Fisicos del Servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el afio 2008
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En la tabla 6 y en el grafico 6 se observa que la evaluacion del nimero de
consultorios, salas de fisioterapia, salas de terapia ocupacional y dal taller de
ortopedia en relacion con la demanda anual, los dias laborales al ano y el tiempo
promedio de consulta fue de 1 punto, la calificacion del equipamiento de las salas

de fisioterapia y de terapia ocupacional fue de 3, mientras que la del taller de

ortopedia fue de 1. Se obtuvo una calificacion total de los Recursos Fisicos de 1,8,




5.1.3.5. EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Tabla 7. Distribucion de los indicadores de |la variable Sistemas de Informacion del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio
Risquez para el ano 2008

Calificacion Calificacion

INDICADOR {(1-4) Ponderacién ponderada
Estructura Orgédnica 1 0.1 0.1
Manual de Funciones 2 0.1 0.3
Manual de Procedimientos 1 0.1 0.1
Personal Capacitado 4 0.1 0.4
Equipos con tecnologia apropiada 2 0.1 0.2
Recoleccion de Informacion pertinente 1 0.1 0.4
Procesamiento de la informacién 2 0.1 0.2
Analisis de la informacian 2 0.1 0.2
Publicacion de la informacion 1 0.1 0.4
Utilizacion de la informacion 2 0.1 0.2
TOTAL 19 1 1.8

Crafico 7. Variable Sistemas de Informacion del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el ano 2008
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Fuente: Datos propios
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En relacion a los Sistemas de Informacion se obtuvo una calificacion de 4 puntos
en lo que se refiere al Personal Capacitado, un valor de 3 puntos en cuanto a la
aplicacion del Manual de Funciones, de 2 puntos en la utilizacién, analisis v
procesamiento de la informacion, y en la existencia de equipos con tecnologia
apropiada para procesarla. Una calificacion de 1 punto en la Publicacién,
recoleccidn, manual de procedimientos y estructura organica de informatica. Por

ultimo, la calificacion ponderada total de los Sistemas de Informacion fue de 1,9.
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5.1.3.6. EVALUACION TOTAL DE LA OFERTA

Tabla 8. Distribucion de los indicadores de la variable Oferta Total del Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez para el

ano 2008

Calificacion Calificacion

INDICADCR {1-4) Ponderacion ponderada
Estructura Organica 2.6 0.15 .34
Estructura Funcional 26 0.15 0.39
Recursos Humanos 1.565 0.25 0.39
Recursos Fisicos 1.8 0.25 0,45
Sistemas de informacion 1.9 0.2 (.38
TOTAL 11.25 1 2.0

Grafico 8. Variable Oferta Total del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Francisco Antonio Risquez para el aho 2008

Sistemas de infarmacican

Recursos humanos

. I

Estructurs orgdnica

Fuente: Datos propios

La Estructura Funcional y Organica obtuvieron un valor total de 2,6 puntos
cada una; los Sistemas de Informacidn una calificacion de 1,9; los Recursos

Fisicos de 1,8 y los Humanos de 1,55. Con una calificacion ponderada total de

la Oferta de 2 puntos




5.1.4, EVALUACION DE LOS PROCESOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL FRANCISCO ANTONIO
RISQUEZ PARA EL ANO 2008

Tabla 9. Distribucion de los indicadores de la variable Procesos dal Sarvicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Francisco Antonio Risquez para el

ano 2008
Calificacion Calificacion

INDICADOR {1-4) Ponderacion ponderada
Flujogramas
Consulta de Fisiatria 3 0,15 045
Fisioterapia 3 0.15 0.45
Terapia Ocupacional 3 0,15 0,45
Tiempos de espera (1)
Consulta de Fisiatrla 2 0.15 0.3
Fisiotarapia 2 0,15 0.3
Terapia Ocupacional 2 0,15 0,3
Sistema de referencia de pacientes (2)
Consulta de Fisiatria 3 0,05 Q.15
Diligenciamiento de la historia clinica
Consulta de Fisiatria 3 0,05 0,15
TOTAL 21 1 2.55

Grafico 9. Variable Procesos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Francisco Antonio Risguez para el afio 2008
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Fuente: Datos propios
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En relacion a los Procesos se obtuvo una calficacion de 3 puntos para la
existencia y uso de los Flujogramas de atencién en la Consulta Fisiatria, en
Fisioterapia y en Terapia Ocupacional, asi como en el Sistema de Referencia de
Pacientes y Diligenciamiento de la Historia Clinica. Se obtuvo un valor de 2 puntos
para los tiempos de espera en la Consulta de Fisiatria y de 1 punto en la atencién
de pacientes de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Finalmente, una calificacién

ponderada total de los Procesos de 2,55.
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5.1.5. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL QUE
TRABAJA EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ

5.1.5.1. Variable sexo:

Tabla 10. Distribucion del personal en relacion al sexo

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 18 66,66
MASCULINO 9 33,33
TOTAL 27 100

Grafico 10. Sexo del personal que trabaja en el Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Francisco Antonio Risquez
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Fuente: Datos propios

Del personal que fue encuestado, disciocho (18) pertenecian al sexo femenino, lo
que corresponde al sesenta y siete por ciento (67%), y nueve (9) al sexo

masculino, lo que corresponde al treinta y tres por ciento (33%).

58




5.1.5.2. Variable edad:

Tabla 11. Distribucion del personal en relacién a la edad

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
25-35 anos i 25,93
36-45 anos B 22,22
46-55 anos 13 48,15

» b&5anos 1 3,70
TOTAL 27 100

Grafico 11. Grupos etarios del personal que trabaja en el Servicio de

Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez
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Fuente: Datos propios

I De los entrevistados, trece personas tenian un rango de edad entre 46 a 55 afios,
un cuarenta y ocho por ciento (48%); siete (7) de ellos entre 25 y 35 afios, un
| veintiseis por ciento (26%); seis de los trabajadores tenian un rango de edad entre
36 y 45 anos, que equivale al veintidds (22%), v solamente una persona es mayor

de 55 anos, un cuatro por ciento (4).
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5.1.5.3. Variables situacionales
5.1.5.3.1. Variable Antigliedad en la Organizacién

Tabla 12. Distribucion del personal en relacion a su Antigiiedad en la Organizacion

ANOS EN LA | FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTITUCION

0-5 anos G 2222
10-15 afos 18,52
» 15 afos 16 59,26
TOTAL 27 100

Grafico 12. Antigliedad del personal que trabaja en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Francisco Antonio Risquez
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Fuente: Datos propios

De los veintisiste trabajadores, dieciséis {(16), un cincuenta y nusve por ciento
(59%) tiene mas de quince afos en la Institucién; seis (8) tiene menos de 5 afios,
un veintidds por ciento (22%) y cinco (5) tienen entre 10 a 15 afos, un diecinuave
por ciento (19%).
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5.1.5.3.2. Variable profesion

Tabla 13. Distribucion del personal en relacion a su profesion

PROFESION FRECUENCIA PORCEN

| TAJE

, Médico fisiatra 1 3,70
Meédico sexélogo i 3,70
Feniatra 1 3,70
Fisioterapauta 11 40,74
Terapeuta ocupacional 5 18,52
Terapeuta del lenguaje 2 7.41
Técnicn_da taller de 2 7.4
ortopedia
Enfermera e 7.41
Secretaria 2 7.41
TOTAL 27 100

Grafico 13. Profesidn del personal qus labora en el Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Francisco Antonio Risquez
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Fuante: Dates propios
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De los 27 trabajadores encuestados, once (11) eran fisioterapeutas, que
corresponde a un cuarenta y un por ciento (41%); cinco (5) eran terapeutas de
lenguaje, un diecinueve por ciento (19%), habia dos (2) terapeutas de lenguaje,
dos (2) tecnicos del Taller de Ortopedia, dos (2) enfermeras y dos (2) secretarias,
cada renglon con corresponde a un siete por ciento (7); por Gltimo; habia un (1)
medico fisiatra, un (1) médico sexélogo y un (1) médico foniatra, y cada uno

corresponde a un 4%.
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5.1.6. VARIABLE SATISFACCION LABORAL
Evaluacion general de |a variable satisfaccion laboral

Tabla 14. Satisfaccién de los trabajadores del Hospital “Francisco Antonio
Risquez”

INDICADORES CRITERIOS DE PORCENTAJE | CALIFICACION
CALIFICACION OBTENIDA

Puesto de trabajo Se asignan 85,19% 3

Direccién del drea (4) gﬂ%t’:’ “"bésfe 82,22% 3

Ambiente de trabajo e | oo oY 78,52% 3

interaccion con los (3) entre 70 y B9% de

companeros respuestas bugnas y

Comunicacién y excelentss 66,67% i

coordinacion g;aﬂé';;sﬂguzi:: e

Condiciones m':;gmes X 38,89% 1

ambientales, (1) menos del 40% de

infraestructura y respuestas buenas y

recursos axcelentas

Remuneracion 13,58% 1

Motivacion y 46,93% 2

reconocimiento

PROMEDIO 214

Grafico 14. Variable Satisfaccion de los trabajadores del Hospital “Francisco
Antonio Risquez”

‘ Motivacion y reconacimianta

Remunaracidn

| Candiciones
ambientales, infraestructura v recursos

Comunicacidn y coordinacion |

Ambiente de trabajo e intéraccion con
los companeros

Direccion del area

‘ Puestode trabajo

| Fuente: Datos propios
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En la tabla y grafico 14 se resumen los resultados de |a evaluacién general de la
Variable Satisfaccion Laboral:

- La satisfaccion de |os trabajadores con su puesto de trabajo, obtuvo una
calificacion de 3 puntos, es decir, que el ochenta y cinco por ciento (85%)

I de las respuestas fueron buenas o excelentes.

- La evaluacion de la Direccion del area obtuvo una calificacién de 3 puntos,
es decir, que el ochenta y dos por ciento (82%) de los trabajadores

I considera buena o excelente la misma.

- En relacion al Ambiente de trabajo e interacciéon con los comparnieros, se
obtuvo una calificacién de 3 puntos, donde el setenta y ocho peor ciento
(78%) consideraron bueno o excelente su ambiente de trabajo,

- La comunicacién y coordinacién obtuvo una puntuacion de 2, con un
saesenta y siete por cianto (67%) de respuestas buenas o excelentas.

- La motivacion y el reconocimiento obtuvo una calificacién de 2 puntos,
donde el porcentaje de respuestas buenas o excelentes fue del cuarenta y
siete por ciento (47%).

- La evaluacién de las Condiciones ambientales, infraestructura v recursos
obtuvo una puntuacion de 1, donde el treinta y nueve por ciento (39%)
respondio gue eran buenas o excelentes.

- La remuneracion obtuvo una calificacion de 1 punto, donde el catorce por

ciento (14%) la considerd buena o excelenta.
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5.1.7. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL FRANCISCO
ANTONIO RISQUEZ

5.1.7.1. Variable edad

Tabla 15. Distribucién de los usuarios del servicio en relacién a su edad

HD \ FHECUENCIhr PORCENTAJE |
& 25-35 anos 2 20
| 36-45 anos 0 0
46-56anos 3 30
» B5 anos 5 50
| TOTAL 10 100 i

Grafico 15. Grupos etarios de los usuarios del Hospital “Francisco Antonio
Hisquez”

-

®25-35an05 ®m36-45afios wm4G-55afos m@ S55anos

Fuente: Datos propios

De los diez (10) pacientes entrevistados cinco (5), el cincuenta por ciento (50%)

gran mayores de 55 afos; tres (3), el treinta por ciento (39%), tenian edades




comprendidas entre 46 y 55 anos; y dos (2), el veinte (20%), tenian edades entre
25 y 35 anos.

5.1.7.2. Variable sexo

Tabla 15. Distribucion de los usuarios del servicio en relacion a su sexo

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 6 60
MASCULINO 4 40

| TOTAL , 10 100 |

Grafico 16. Sexo de los usuarios del Hospital Francisco Antonio Risquez

@ FEMENING  mMASCULING

Fuente: Datos propios

De los diez pacientes, seis (6) pertenecian al sexo femenino (60%;); y cuatro (4), al

sexo mascuhino (40%).




5.1.8. EVALUACION DE LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO

5.1.8.1. Atencion recibida

Tabla 17. Evaluacion de la percepcion de la atencion recibida por los Usuarios del
Servicio de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

| INDICADO CRITERIO DE CALIFICACION
> CALIFICACION RUREIEAIR OBTENIDA
Por la .
| recepcionista (4) 90% o mas de
respuestas buenas y BO 3
oxcelentes
I Por mético (3) entre 70 v B9% de
respuestas buenas y a0 4
excelentes
Eor & {2) entre 40 y 69 %
' u da respuestas
Vaigiempedta buenas y excelentes 90 4
{1) menos del 40%
de respuestas
:2;;;;?;?12’ f"ta biuenas y excelentes 100 4
PROMEDIO 3.8

Grafico 17. Percepcion de atencién recibida por los usuarios del Servicio de
Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

Por el terapeuta ocupacional  IEEEEEEGEGGGGGNGGGEENN—

|
Por el fisioterapeuta I |

Formédinn [ e AR g

1
Por larecepcionista SN
A —— —-

0 1 2 3 4 5

Fuente: Datos propios
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Se obtuvo una calificacion de cuatro (4) puntos para la atencién del Médico,
Fisioterapeuta, y terapeuta Ocupacional, es decir, que mas de un 90% de los
entrevistados raspondié buena o excelente; y se obtuvo una calificacion de 3

puntos para la atencion de la Recepcionista, donde entre un 70 y 89% de las

personas respondieran buena o excelente.

69




5.1.8.2. Comodidades

Tabla 18. Evaluacién de la percepcion de los usuarios de las comodidades del

Servicio de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

CRITERIO DE CALIFICACION
e CALIFICACION PORCENTAJE OBTENIDA
Sala de espera (4) 90% o mas de 50
respuestas busnas y 2
Consultorio excelantas
I (3) entra 70 y B9% de T 3
Salas de fisioterapia | respuestas buenas y o 4

axcelentas
(2} entre 40 y 69 %
5 de raspuestas
Salas de terapia Biehag

y axcelentes
| ocupacional (1) menos del 40% 100 4
de respuestas
buenas vy axcelantes
PROMEDIO 3.3

Grafico 18. Percepcidn de los usuarios de las comodidades del Servicio de

‘ Rehabilitacién dal hospital Francisco Antonio Risquez

Fuents: Datos propios

70




Se obtuvo una calificacion de cuatro puntos (4) para la percepcion de las
comodidades de las Salas de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, donde mas del
90% de los pacientes las consideraron buenas o excelentes; las comodidades del
Consultorio médico obtuvieron una calificacion de tres (3) puntos, es decir, entre
un 70% y un 89% las consideraron buenas o excelentes; y las comodidades de la
Sala de Espera obtuvieron una calificacion de dos (2) puntos, entre un 40% y un
69% las consideraron buenas o excelentss.
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5.1.8.3. Equipamiento

Tabla 19. Evaluacion de la percepcion de los usuarios del Equipamiento del

Servicio de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

CALIFICACION |
OBTENIDA

CRITERIO DE |
INDICADOR c ALIFIGACIQN

Sala de 4) 90% o mas de

fisioterapia respuestas buanas y 70 3
excelentas

(3) entre 70y B9% de

respuestas busnas y

excelentes

Sala de terapia | (2) entre 40 y B3 %

| ocupacional de respuestas 100 4
buenas v excelentes

,| (1) menos del 40%

| de respuestas

buenas y excelentes
| PROMEDIO 3,5

FORCENTAJE

Grafico 19. Percepcion de |os usuarios del equipamiento del Servicio de
Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

_ | | |

0 1 2 3 3 2

| Fuante: Datos proplos




Se obtuvo una calificacion de cuatro (4) puntos en relacion al Equipamiento de las
Salas de Terapia Ocupacional, es decir, mas de un 90% de los entrevistados lo
consideraron bueno o excelente; y una calificacion de tres (3) puntos para las
Salas de Fisioterapia, donde entre un 70% a 89% lo consideraron bueno o
axcelente.
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5.1.8.4. Tiempos de Espera

Tabla 20. Evaluacion de los tiempos de espera de los usuarios del Servicio de

Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

CALIFICACION
OBTENIDA

CRITERIO DE
CALIFICACION

(4) mas del 90% esperd
manas de 10 min

| (3) 70 al B3% asperd menos
En recepcion para de 10 min

pedir una cita {2} 40 al 9% esperd menos
e 10 min

{1) menos del 39% ssperd
menos de 10 min

(4} mas del 90% esperd
menos de 30 min

En sala de espera {3) 70 al BB%: esperd mencs
para consulta y/o de 30 min 50 y
fisioterapia o terapia | (2) 40 al 9% esperd menos
ocupacional de 30 min

(1} menos del 39% esperd
manos da 30 min
PROMEDIO 1,5

INDICADOR PORCENTAJE

60 2

Grafico 20. Tiempos de espera de los usuarios del Servicio de Rehabilitacion del

hospital Francisco Antonio Risquez

En sala de espera para consulta v/o... [N

En recepcion para pedir unacita |

9]
[ ]

0 5 1 15 2

Fuante: Datos propios
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Se obtuvo una calificacion de uno (1) en los tiempos de espera para ser atendido
en la consulta de Fisiatria, en la de Fisioterapia y Terapia ocupacional, es decir,
menos del 39% de los entrevistados espero menos de 30 minutos; y una
calificacion de dos (2) puntos para ser atendidos en recepcién, ya sea para
solicitar una cita, o el dia de la cita, donde entre el 40% vy 69% esperd menos de
10 minutos.
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5.1.8.5. Tiempo que duro la atencion recibida

Tabla 21. Evaluacién de los tiempos de atencion en consulta y tratamiento de los

usuarios del Servicio de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

CALIFICACION

INDICADOR CRITERIO DE CALIFICACION | PORCENTAJE | Jo—r i
(4) mas:del 90% demord mas de
20 minutos
(3) 70-al B9% demordo mas de 20
Tiempo que demord | minutos a0 4
en la consulta (2) 40 al 9% demoart mas de 20 :
minutos
(1) menos del 35% demord mas
I de 20 minutos
Tiemp? que dura en ‘,':;g ;néag ;?;53}? demord entra
tratamiento i ;
de fisloterapia LEEEE :ﬂ?ﬂz&tgg Yo dEamors entre 30 y (518 3
(2} 40 al 69% demaord entre 30 y
: ) &0 minutos
I{f{:;?ﬂﬂ:': durg en {1) menos del 39% demaré entre
de terapia 30 y 60 minutos 80 4
ocupacional
“PROMEDIO 3.7

Grafico 21. Tiempos de atencion en consulta y tratamiento de los usuarios del

Servicio de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risquez

TIEMPO QUE DURG EN TRATAMIENTODE.., W

TIEMPO CQUE DURD EN TRATAMIENTO DE.., ‘

TIEMPO QUE DEMORO EN LA CONSULTA

Fuenta: Datos propios
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Se obtuvo una valoracién de cuatro (4) puntos para los tiempos de atencién en la
Consulta de Fisiatria, es decir, que mas de un 90% de los pacientes se demaoraron
mas de 20 minutos; en el tratamiento de Terapia QOcupacional se obtuvo una
calificacion de cuatro (4) puntos, mas del 90% se demord entre 30 y 60 minutos: y
una calificacion de 3 para la duracion del tratamiento en Fisioterapia, entre un 70%

y 89% de los pacientes duraron entre 30 y 60 minutos en el tratamienta.
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5.1.8.6. Calificacion total de la Satisfaccion de los Usuarios del Servicio

de Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez

Tabla 22. Evaluacidn total de la Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de

Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez

INDICADOR CALIFICACION
Atencion Recibida 3,8 I
Comodidades 3.3
Equipamiento 3,5
Tiempos de espera 1.5

Tiempo que durd la atencion recibida a7
Promedio 32

Grafico 22. Satisfaccion total de los Usuarios del Servicio de Rehabilitacidn del
Hospital Francisco Antonio Risquez

Tiempo gua durd la atencidn recibida

Tiempos de espera

Equipamiento

Comadidades

Atencion Recibida

Fuente: Datos propios

Se obtuvo una calificacion de 3,8 en la variable Atencion Recibida; de 3,7 puntos
para la variable Tiempo gue durd la atencion recibida; de 3.5 en la percepcion
sobre el Equipamiento del Servicio; una puntuacion de 3,3, en relacion a las

Comodidades; y una calificacion de 1,5 puntos en relacion al Tiempo de Espera.
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5.1.9. EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
HOSPITAL FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ EN EL ANO 2008

Tabla 23. Evaluacion global de la calidad de atencidn en el Hospital Francisco
| Antonio Risquez en el afio 2008

CATEGORIAS PONDERACION
CONTEXTO 15
DEMANDA 2,3
OFERTA 20
PROCESOS 2,6

r SATISFACCION LABORAL 2,1
SATISFACCION USUARIOS 3,1
PROMEDIO 23

Grafico 23. Calidad global en el Hospital Francisco Antonio Risquez en el ano
2008

SATISFACCION USUARIOS *
L .

SATISEACCIOM LABORAL

e
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Fuente: Dalos propios




Se obtuvo una calificacion global de 2,3 puntos, donde los la Satisfaccién de los
Usuarios obtuvo una puntuacion de 3,1; los Procesos 2,6 puntos; la Demanda una
puntuacion de 2,3; la Satisfaccion Laboral una calificacion de 2,1 y la Oferta una

puntuacion de 2,0 y el Contexto 1,5 puntos.
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5.2, ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo hace referencia al analisis de los datos y sus resultados, para los
que se han utilizado la sumatoria de las calificaciones ponderadas obtenidas en
cada dimension de la variable y en la evaluacion global de la calidad de atencién
del Hospital, tomando como base la escala de calificacion ponderada establecida
en el modelo DOPRI y su interpretacion, segun el cual si es menor de 3 debe
considerarse la dimension o calidad de atencion “inadecuada” y mayor de 3
"adecuada’, considerando que las mismas permiten dar respuesta a los objetivas

planteados en el estudio.

Los resultados de la evaluacion de Contexto muestran una calificacion "adecuada”
para los indicadores legislacion y politicas en materia de rehabilitacion vy
discapacidad, una calificacion “inadecuada”, con muy poca participacién en las
Relaciones con otras Institucionas y con la Comunidad en planificacion, ejecucién
y control de actividades relacionadas con la discapacidad, y con ninguna
participacion en la realizacién de planes y programas, y en relaciones con

proveedores. Y finalmente, una calificacion ponderada total de 1,5 del Contexto.

Hesultados estos que reflejan un contexto adecuado solo en materia de
Legislacion, que podrfa favorecer la prestacion del servicio a nivel del Hospital, no
obstante se detecta la necesidad de mejorar la participacion de en el area de
programacion, planificacién y control, asi como la inclusion de la Comunidad en
tales actividades, e igualmente mejorar la coordinacién de actividades con el
sector educativo. La evaluacién general del Contexto obtuvo una calificacion de
‘inadecuada”, relacionada con la existencia de Legislacién y Politicas en la
materia, pero que no son llevadas a la practica por falta de participacién de los que

integran el Servicio de Rehabilitacidn y de la Comunidad.

Los resultados de la evaluacion de la Demanda Efsctiva atendida muestran una
calificacion de “inadecuada” para la consulta de fisiatria, de fisioterapia y de
Terapia Ocupacional, es decir, fueron atendidos entre el 80% y el 89% de los
demandantes, con una calificacidon ponderada total de la Demanda también

‘inadecuada”’, que se relaciona con la falta de integracién de los Planes
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Nacionales para Discapacidad con los Servicios prestadores de Asistencia en el

area y la Comunidad,.

Los resultados de la evaluacion de la Oferta muestran que la Estructura Organica
obtuvo una calificacion de “inadecuada”, donde existen Organigramas pero que no
estan en total correspondencia con los servicios que presta, ni con los estatutos,
vision, mision, estrategias, servicios y actividades; en relacion a los Manuales de
Procesos se obtuvo una calificacion “adecuada”, debido a que si existen en el area
Cientifica y Administrativa, pero presentan algunos vacios menores vy
discrepancias que no afectan en forman importante el cumplimiento de sus
funciones, asi mismo, los mecanismos de control y sistemas de informacidan,
presentan algunas discrepancias entre procesos y estructura, por lo que

obtuvieron una calificacién “inadecuada”.

En relacion a la Estructura Funcional se obtuvo una calificacién de “inadecuada”,
ya que existen Manuales de Funciones para la mayor parte del personal, y
también existe Manual de Procedimientos que presenta algunos vacios que no
afectan la calidad del servicio prestado, pero no se realiza induccion al personal

sobre sus funciones, ni se evalla el cumplimiento de las mismas completamente.

Los Recursos Humanos obtuvieron una calificacion total de “inadecuada”, debido a
que el nimero de medicos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales con los que
cuenta el Servicio, en relacion al numero de consultorios y las salas de fisioterapia
y terapia ocupacional disponibles es menor del 90% del gue requieren. La
calificacion del numero de enfermeras, secretarias y otro personal (auxiliares de

fisioterapia) obtuvo una calificacién de adecuacda.

En relacién los Recursos Fisicos se obtuvo una calificacidn total de “inadecuada”,
ya gue si bien la dotacién de los consultorios, salas de fisioterapia y terapia
ocupacional obtuvo una calificacion es “adecuada”, el numero de consultorios v
salas de tratamiento supera en mas del 110% los requerimientos basados en su
demanda efectiva atendida. Asi mismo, el taller de oriopedia, obtuvo una
calificacion de “inadecuada” debido a la existencia del Area, pero con escaso

equipamiento, lo que impide su correcto funcionamiento.
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En relacion a los Sistemas de Informacion se obtuve una calificacion “inadecuada”,
debido a que si bien existe Personal Capacitado, se aplican los Manuales de
Funciones y casi todo el personal los conoce, no existen suficientes equipos con la
tecnologia apropiada para la utilizacion, analisis y procesamiento de la
informacion. Asi mismo, se obtuve la misma calificacién en relacion a la
publicacion de informacion y a la utilizacién de los sistemas de informatica para el

analisis de la misma, ya que no se cuenta con ellos.

La calificacion obtenida para la evaluacién total de la oferta fus “inadecuada”,
donde la Estructura Organica y Funcional obtuvo mejores resultados, sequida de

los Sistemas de Informacion, y por Ultimos los Recursos Humanos y Fisicos.

En relacion a los Procesos se obtuvo una calificacion de 3 puntos, es decir,
“adecuada” para la existencia y uso de los Flujogramas de atencion en la Consulta
Fisiatria, en Fisicterapia y en Terapia Ocupacional, asi como en el Sistema de
Referencia de Pacientes y Diligenciamiento de la Historia Clinica. Se obtuvo un
valor de “inadecuada” para los tiempos de espera en la Consulta de Fisiatria, en la
atencion de pacientes de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Finalmente, una

calificacion ponderada total de los Procesaos de 2,55, es decir, de “inadecuada”

La Satisfaccion Laboral obtuvo una calificacion de “inadecuada”, principalmente
porque los trabajadores demostraron no estar satisfechos con la remuneracion vy
las condiciones de infraestructura y recursos, poco satisfechos con la motivacion,
el reconocimiento, la comunicacion y coordinacion. Sin embargo, si se
encontraban bastante satisfechos con su puesto de trabajo, la Direccién del Area y

el ambiente laboral.

La Satisfaccion de los Usuarios obtuvo una calificaciéon general “adecuada”,
donde la percepcién en relacién a la atencién recibida, Tiempo que durd la
atencion recibida, equipamiento y comodidades obtuvieron calificaciones mayores
a tres (3) puntos, sin embargo, la variable Tiempo de Espera obtuvo una
calificacion de “inadecuada”, donde mas de 90% de los pacientes encuestados

refieren haber tenido que esperar mas de 30 minutos para ser atendidos.
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Se obtuvo una calificacion para la Calidad Global de la Atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez de 2,3
puntos, es decir, “inadecuada’. Con una calificacion “adecuada” para la
Satisfaccion de los Usuarios; calificacion “'inadecuada” para los Procesos, Oferta,

Demanda y Satisfaccion Laboral; y una calificacién desfavorable para el Contexto.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La evaluacion de la Calidad de Atencion es una tarea compleja, ya que mas alla
de la obtencién de datos y variables, debe ser utilizada para genarar informacion
util para la toma de decisiones que permitan mejorar la calidad de la atencion en

los servicios de salud.

La evaluacion del Contexto debe ser entendida como una manera no solo de
conocer el hoy, sino mas bien de cémo el entorno puede afectar al Servicio.
“Corresponde al ambiente en el cual se prestan los servicios de salud” (Malagdn-
Londofio 2003). En relacién a esto se encontrd desarticulacion en el contexto
institucional, debido a que el Servicio evaluado tiene poca participacion en lo que
se refiere a la participacion en planificacién, ejecucidn y control de actividades
relacionadas con la discapacidad, todo esto limita su capacidad de responder a las
demandas, ya sea de la Institucion © de la comunidad. Esto se refleja en las
valoraciones poco satisfactorias de los indicadores de la variable Contexto en este

estudio.

De la evaluacién de la Demanda Efectiva atendida podemos concluir que su
resultado fue inadecuado debido a la coexistencia de varios factores, en primer
lugar, por la falta de integracion de los Planes Nacionales para Discapacidad con
los Servicios prestadores de Asistencia en el area y la Comunidad; y en segundo
lugar, debido a que el nimero de médicos es insuficiente para cubrir las
demandas, ya que las areas fisicas si bien se hallan bien dotadas, estan siendo

subutilizadas.

La estructura organica no esta bien definida, los organigramas existentes no estan
en total correspondencia con los estatutos, vision, misién, estrategias, servicios y
presentan multiples vacios, ademas, no todo el personal esta familiarizado con los

mismos; los mecanismos de control no estan bien definidos, asi como, los
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sistemas de informacion para cada una de las areas. Los manuales de procesos si

existen, el personal |os conoce y los cumple casi en su totalidad.

En relacidon a la Estructura Funcional presenta la debilidad de que no se realiza
induccion al personal sobre sus funciones, ni se evalia el cumplimiento de las
mismas completamente., este ultimo hacho debido a que el Sarvicio no cuenta con
los Sistemas de Informacion adecuados para que una vez recogida la informacion,
ésta sea procesada e interpretada. “Los sistemas de informacion puesden
desempenar un importante papel en los programas corporativos de calidad,
porgque estan estrechamente vinculados con el trabajo diario de todas las areas de
la organizacion” (Malagon-Londofio, 2003),

En relacion a los Procesos se encontro que todo lo relacionade con flujogramas de
atencion al paciente en todas las areas dsl Servicio existia y funcionaba
adecuadamente, el uso de la historia clinica es el adecuado, asi como la
referancia de paciente dantro da las areas del Servicio coma para otros Servicias
del Hospital u otras Instituciones. Sin embargo, el tiempo de espera de los
pacientes para ser atendidos en cualquiera de las areas supera a los 30 minutos,

pudiendo llegar a2 mas de una hora, por lo que se deteriora la calidad dal servicio
prestado.

La pobre Satisfaccion Laboral esta asociada principalmente a la remuneracion, a
las condiciones de infraestructura y recursos. La remuneracion economica no es
proporcional al trabajo gue se realiza, ademas se encuentran poco salisfechos con
la motivacion y el reconocimiento. La comunicacion con el Jefe del area es facil y
consideran que conoce bien sus funciones, sin embargo, no se encuentran tan
satisfechos con &l reconocimiento de sus labores. Las condiciones fisicas de

trabajo fueron un factor de insatisfaccion, scbre todo lo relacionado con los
recursos.

En general, los Usuarios estaban satisfechos con la Atencion recibida en todas las
areas, consideraban gue el Servicio estaba bien equipado y le aportaba las
comodidades suficientes en las areas de consultorio y de tratamiento, no asi en la




sala de espera, donde a la incomodidad de la misma se agregaban tiempos de
espera excesivos.

Al evaluar Calidad Global de la Atencién en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez, nos encontramos que es
‘inadecuada”, con una debilidad marcada en la variable Contexto, seguida por
Oferta y satisfaccion laboral.
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RECOMENDACIONES

1. Desarrollo de planes y programas en conjuntc con la Institucion y la
Comunidad, para el desarrollo de estrategias que aseguren una atencion e
integracion adecuada de los pacientes con discapacidad.

2. La contratacion del personal necesario para atender las demandas del
Servicio y para lograr una utilizacion adecuada de la estructura fisica
existente

3. Definicion de la Estructura Organica, ajustada a la mision, visién, objetivos,
estrategias, servicios y actividades en conjunto con el personal del servicio.

4. Establecimiento de sistemas de control bien definidos para cada una de las
actividades que se realizan.

5. Actualizacion continua de los manuales de procedimiento y de los sistemas
de informacion

6. Dotacion d equipos con la tecnologia apropiada para facilitar los Sistemas de
informacion internos y extamos.

7. Desarrollar una planificacion y cumplimiento de los horarios de atencién a los
pacientes, con |a finalidad de disminuir los tiempos de espera.

8. Activar los mecanismos laborales y gremiales necesarios para mejorar

actualizar y mejorar los salarios.

9. Utilizacidon de los resultados de este estudio para generar cambios gque

favorezcan la calidad de atencidn.

10.Que el estudio sirva de estimulo, a todos los que laboran en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Francisco Antonio Risquez, pues

es evidente que la mayoria de los usuarics entrevistados esta satisfecho con

la atencion, lo cual constituye en una gran fortaleza para dicha institucion y un

punto a favor de la humanizacion de las instituciones de Salud.
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ANEXO A

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

1. EVALUACION DEL CONTEXTO

Indicador Calificacion | Ponderacion | Calificacion
Ponderada
Legislacion 0.30
Politicas 0.30
| Planes y Programas 0.10 I _an on |
Relaciones interinstitucionales 0.10
Relacion con proveedores 0.10
Relaciones con Ia comunidad B IS L ]
Total 1
2, EVALUACION DE LA VARIABLE DEMANDA
DEMANDA EFECTIVA Calificacion Ponderacion Calificacion
ATENDIDA (1-4) Ponderada

| CONSULTA FISIATRIA 0.30
FISIOTERAPIA 0.40
TERAFIA OCUPACIONAL = B 0.30 - B
TOTAL B 1.00
3. EVALUACION DE LA VARIABLE OFERTA
a. ESTRUCTURA ORGANICA (ORGANIGRAMA)
Indicadar Calificacion (1-4) Ponderacion Calificacion
ponderada
Ajustadaa:
Principios de organizacion | I - B -
| Estatutos, vision, misian, 0.2
| objetivas, estrategias v servicios
| Procesos
Cientificos 0.2
Administrativos 0.2
Mecanismos de control 0.1
| Sistemas de infarmacion 0.1 = —
| Total 1.0
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b. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Indicador Calificacion (1-4) Ponderacion Calificacion
ponderada
Existe manual
de funciones 2
Existe manual de
funcionamiento en las areas:
Cientifica 0.1
Administrativa 0.1
Induccién al personal en las
_dreas:
Cientifica 0.1
Administrativa 0.1
Se evalia cumplimiento en
las areas:
Cientifica 0.1
Administrativa 0.1
5e capacita periodicaments al 01
personal | .
Se revisan los manualas 0.1
Total 1.0 -

c. EVALUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Indicador Calificacion (1-4) Ponderacién Calificacion

ponderada
Médicos Fisiatras 0.3
Fisioterapeutas 0.25
Terapeutas ocupacionales 0.25
Auxiliares de fisioterapia 0.1
Otro personal 0.1
Total 1.0

d. EVALUACION DE LOS RECURSOS FisSICOS

Calificacion

- Indicador Calificacion (1-4} Ponderacién ponderada
Consultorios Fisiatria 0.2
Salas de fisioterapia 015
Equipamiento de fisioterapia 0.3

Salas de Terapia Ocupacional 0.15 .
Equipamiento de Terapia 0.2
ocupacional
Total o 1.0 ==

L




e. EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Parametro Calificacion {1-4) Ponderacion ﬁﬂ:&ﬁg:;
Estructura orgénica 0.1 L
Manual de funciones 0.1
Manual de procedimientos 0.1
Personal capacitado 0.1
Equipos con tecnologia 0.1
apropiada_

Recoleccion de informacion 0.1

pertinente

Procesamiento de 0.1

informacion

Andlisis de informacion n 0.1

Publicacion de informacion 01

Utilizacion de informacion 0.1

Total il @ - 1.0

f. PLANTILLA DE EVALUACION TOTAL DE LA OFERTA
indicador Calificacién (1-4) |  Ponderacion Cotcomen
o .8 ___ponderada |

 Estructura organica _ = 0.15

Estructura funcional 0.15

Recursos humanos 0.25 L
Recursos fisicos 0.25

Sistema de informacion 0.2

Caliticacién ponderada de la 1.0

oferta

4, EVALUACION DE LA VARIABLE PROCESOS

Indicadaor

Calificacidn (1-4) |_ Ponderacion

Calificacion |

ponderada

Flujogramas
| Consulta fisiatria i ____ Dbas

Fisioterapia 0.15

Terapia ocupacional 0.15 o
Tiempos de espera (1) o
| Consulta fisiatra 0.15

Fisioterapia 0.15 [

Terapia ocupacional 0.15

Sistema de referencia de
| pacientes (2)

Consulta fisiatria 0.05

Diligenciamiento de la

historia clinica
| Consulta de fisiatria 0.05

Total

1.0




CONSULTA DE FISIATRIA - TIEMPOS DE ESPERA (1)

NIT
PACIENTES

INFORMACION

RECEPCION

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO

TOTAL

0o~ | T | O R~

10

[TOTAL

| PROMEDIO

FISIOTERAPIA — TIEMPOS DE ESPERA (1)

NI’!
PACIENTES

INFORMACION

RECEPCION

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO

TOTAL

L0 Qo = | O | O | e G| |-

10

TOTAL

| PROMEDIO

TERAPIA OCUPACIONAL — TIEMPOS DE ESPERA (1)

Nl.'l
PACIENTES |

INFORMACION

RECEPCION

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO

TOTAL

‘-D'.'ﬂ‘\llmﬂ'l-lhulm-*

10

TOTAL

PROMEDIO




CONSULTA DE FISIATRIA — REGISTO DE HISTORIAS (2)

ND
PACIENTES

ldentific
acion

Motivo
consulta

Antec.
Fam.

Antec.
Person

Examen
clinico

Ayudas
diagnos

Tratamie
nito

Calificac
Promed

O oo~ || a0 ng =

10

Total

Yo
Completado

Calificacion
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ANEXO B

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
_ VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

TRABAJO ESPECIAL PARA OPTAR GRADO DE:
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD TITULADO:
MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE

REHABILITACION DEL HOSPITAL “FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ"

Esta encuesta es totalmente confidencial y tiene como finalidad saber su
opinion en cuanto al ambiente de trabajo en el Servicio de Rehabilitacidn del
Hospital “Francisco Antonio Risquez”.

Responda con absoluta libertad y con la mayor veracidad posible

Gracias por su colaboracion, su opinién es muy importante para este estudio

FECHA:
EDAD: PROFESION:
SEXO: CARGO:

TIEMPO EN LA INSTITUCION:




Por favor, indique con una X donde ubica su respuesta

TOTALMENTE en
DESACLERDD

EN
| DESACIIERDD
] o_

OE ACUERDD

TOTALMENTE
de_ ACUEROD

Mi irea de trabajo esti bien
organizada

Pk

El jefe del servicio demuesira
dominio técnice o conocimicitos de
sus funciones

Lad

Considero qae la relacion con mis
compaieros de trabajo es buena

i

Mis funciones y responsabifidades
estian bien definidas, por fo tanto, sé
lor que esperan de mi

L%

0

El jefe del servicio soluciona los
problemas de manera efectiva

Ex habitual la colaboracion para

Ene mi dvea tenemoys lay cargas de
trabajo bien repartidas

Ll jefe del servicio delega
acertadamente funciones de
responsabilidad

)

Me siento parte de un equipo de
trabajo

En mi pueste de trabajo puedo
desarrolfar mis habilidades

El jefe del servicio toma decisiones
con In participacidi del personal

Me resulta fiicil expresar miy
opiniones en el lugar de trabujo

Recibo informacion constante de
comao desemperio mi trabajo

15

El jefe del servicio me mantiene

| informadoe sobre los asuntos iue se

El ambiente de trabajo me produce
estres

La comuicacion inferna denfro de
il drea de trabajo funciona
correctamente

Las condiciones de trabajo en mi
drea son seguras

La remuneracion salariaf ex
proporcional al trabajoe que realizo

Me resudra ficil fg comunicacion
con el jefe

20

Las condiciones ambientales de

trabajo facilitan mi actividad diaria
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Mi salario me permite cubrir el
prresupuesto familiar

bk
Tl

Recibo informacion necesaria para
realizar mi irabijo correctamente

Suacilitan mi trabajo y los servicios

Lay instalaciones del area laboral

prestudos a los pacientes

24 | Me siento bien con lo que gano

25 | Tengo una adecuada comunicacion
con fedas las dreas del servicio

26 | Las herramientas informaticas que
se utifizan se adaptan bien a las
necesidaides de mi frabajo

2T | El plan de beneficios sociales
logran una mejorg en mi calidad de

| vida e g |

28 | La comunicaciin entre el personal

v los pacientes ex buaena

29

30

3l

Existen politicas de promocion y
asceltso adectadiay

Estoy motivade para realizar mi
trahdajo

Existen claras oportanidades de
desarrollo profesional del personal
en nti trabajo

Se me reconocen adecuadamente
lus tareas que realize

Cuando introduzco ana mejora en
mi frithajo se me reconoce

La institucian me proporciona
aportianidades piara desareollar mi
carrera profestonal

El nombre y prestigio de la
Tnstitucion son gratificantes para
i

En general me siento satisfecho en
wii drea de trabajo




DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL
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DIMENSIONES INDICADORES ITEM
-Area de trabajo organizada -P1
-Funciones y responsabilidades bien definidas -P4
Puesto de trabajo | -Cargas de Irabajo bien repartidas e il
- Desarrollo de hakbilidades -P10
-Informacion de dasempano -P13
Jefe de area
-Conoce sus funciones -po
; - : -Soluciona efectivaments los problamas -P5
Direccion del drea -Delega funciones de responsabilidad -Pga
-Toma decisiones con participacion del personal P11
-Mantiene informado al persanal sobre asuntos de trabajo P14
Ambiente de -La relacidn con los companeros es buena -P3
trabajo e -Hay colaboracion entre los companeros -P8
interaccion con | -Equipo de trabajo -F9
los companeros | -Exprosion facil de las opinicnes -P12
-El ambiente de trabajo produce estrés -P15
Comunicacion y | -Informacion interpa funcicna correctaments -P18
coordinacién -Facil comunicacion con el jefe -P19
-Informacidn necesaria para el desarrolle correcto del trabajo -P22
-Coordinacién con las otras dreas -P25
- -Buena comunicacion entre el personal y los pacientes _-Pa8
Condiciones -Condiciones de trabajo seguras -P17
ambientales, -Condiciones ambieniales facilitan la actividad diaria P20
infraestructura y | -Insialaciones facilitan &l trabajo -P23
recursos -Herramientas informaticas adaptadas a |las necesidadas dsl -P2E
trabajo
Remuneracion -Remunzracién salarial proporcional al trabajo realizado -F18
-Salario cubre el presupuesto familiar o
-Parsonal satisfecho con lo gque gana -F24
-Plan de beneficics sociales mejora la calidad de vida -P27
-Paoliticas de promocion vy ascanse adecuadas -F28
-Posibilidades da desarrollo profesional -P31
Motivacién y -Mativacidn en la realizacién del trabajo -P3g
r reconocimiento | -Reconocimiento adecuado de las tareas -P3z2
-Heconocimiento de mejoras -P33
-Oportunidades para 2l desarrollo de una carrera profesional -Pa4
-Nombre v prastigio de la Instituzién son gratificantes -Fas
-Satisfaccion en gl drea dal trabajo -P36




ANEXO C

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS Y TIEMPOS DE ESPERA EN
LA CONSULTA EXTERNA

Lugar o Fecha

Encuesta N° Edad afos Sexo

1. Cdmo califica la atencion recibida en asignacidn de citas?

a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord en ser atendido para obtener la cita? minutos

Cuanto tiempo se demord en tener la cita

2. Cdmo califica la atencion recibida en informacion?
a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord en informacion? minutos

3. Como califica la atencidn recibida en la recepcion?
a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord en la recepcion? minutos

4. Camo califica las comodidades en la sala de espera?
a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord en la sala de espera? minutos

5. Como califica la atencidn recibida por el médico?
a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord con el médico? minutos

6. Camo califica las comodidades del consultorio?

a. Excelente Buena Regular Mala
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7. Cdémo califica la atencion recibida por el fisioterapeuta?
a. Excelente Buena Regular Mala

Cuanto tiempo se demord con el fisioterapeuta? minutos

B. Cdmo califica las comodidades de las salas de fisioterapia?
a. Excelente Buena Regular Mala

- == == =

9. Cdmo califica el equipamiento en las salas de fisioterapia?
a. Excelente Buena Regular Mala

10, Como califica la atencion recibida en terapia ccupacional?

a. Excelente Buena Regular Mala

11. Como califica las comodidades de la sala de terapia ocupacional?
a. Excelente Buena Regular Mala

12. Como califica el equipamiento de terapia ocupacional?
a. Excelente Buena Regular Mala
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