UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS
Maestria en Administracion de Empresas

Proyecto de Trabajo de Grado de Maestria

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS CENTROS DE SALUD
AFILIADOS A LA AVESSOC DESDE LA PERSPECTIVA
DEL USUARIO EXTERNO

Presentado por
Farmaceéutico. Jorge Luis Benavides Torrealba
Para optar al titulo de
Magister en Administracion de Empresas
Tutor

Lic. Vincenzo Ruggiero R.



Caracas, Julio 2013



APROBACION

Considero que el trabajo de Grado titulado: “PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO POR LOS CENTROS DE
SALUD AFILIADOS A LA AVESSOC DESDE LA
PERSPECTIVA DEL USUARIO EXTERNO”.

Realizado por: Ftco. Jorge Luis Benavides T. C.I: 16672860
Para optar al titulo de:

Magister en Administracion de Empresas

Retne con todos los requisitos exigidos por la Direccion General de los
Estudios de Postgrados de la Universidad Catélica Andrés Bello y tiene
meritos suficientes como para ser sometido a la presentacion y
evaluacion exhaustiva del jurado examinador que se designe.

En la Ciudad de Caracas a los dias del mes
de de 2013.

Tutor: Lic. Vincenzo Ruggiero R.



C.I: 6059534



ACTA DE VEREDICTO

Nosotros, los abajo firmantes, constituidos como jurado examinador y
reunidos en la ciudad de Caracas, el dia de de
2013, con el proposito de evaluar el Trabajo Especial de Grado Titulado:
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO
POR LOS CENTROS DE SALUD AFILIADOS A LA AVESSOC
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EXTERNO”.

Presentado por el Farmacéutico:
Jorge Luis Benavides T.

Para optar al Titulo de:
Magister en Administracion de Empresas

Emitimos el siguiente veredicto:

Reprobado Aprobado Notable
Sobresaliente Mencion Honorifica
Observaciones:

Jurado Jurado Jurado



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso y a la Santisima Virgen por iluminarme y guiarme

por el buen sendero.

A mi madre por mostrarme que siempre que exista voluntad y deseos

nada es imposible en esta vida.

A mi padre por ese ejemplo de constancia y de nunca conformarse,

siempre mirando hacia adelante y mejorando paso a paso.

A mis hermanos Lisbeth y Juan Carlos quienes me acompafan en todo

momento haciendo menos dificil cada etapa de mi vida.

Al resto de mi familia y amigos por brindarme palabras de aliento en los

momentos en que mas las necesito.

Y por tltimo, pero no menos importante, a la Universidad Catolica
Andrés Bello por brindarme las herramientas que me han permitido un
enorme crecimiento como profesional y persona. Ahora veo el mundo

bajo otra perspectiva.....

Muchas gracias de todo corazén



v

Jorge Luis Benavides Torrealba

RECONOCIMIENTO

Como realizador de esta investigacion quiero hacer un reconocimiento a
la importante labor realizada por los distintos centros de Salud Afiliados
a la AVESSOC y al equipo humano que labora en cada uno de estos
centros brindando un servicio importantisimo en zonas muy necesitadas
de nuestro pais. Al Padre Luis Ugalde ex-rector de la Universidad
Catolica Andrés Bello, Bernardo Guinand Gerente General del Centro de
Salud Santa Inés y del Parque Social UCAB, Maria Matilde Zubillaga
Coordinadora General de AVESSOC, Hermana Teotiste Fernandez:
Directora del Hospital San Jos¢ de Maiquetia y la Hermana Nieves Baez
directora del dispensario San Martin de Porres por hacer espacio en sus

labores cotidianas y conversar un poco conmigo.
Asimismo quiero agradecer a mi tutor y profesor Vincenzo Ruggiero por

ensefiarme a valorar el conocimiento y por su orientacion durante esta

importante etapa de mi vida.

Benavides, Jorge Luis



INDICE GENERAL

DEDICATORIA.......oo oot eee e e e et e e e eeaae e e e eeananaes 111
RECONOCIMIENTO......coiiiiiiieeeiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e v
INDICE GENERAL........oooiiiveeeieeeeeeeeee e v
INDICE DE CUADROS. ...ttt s e s s s e se s s s s s eese e, viii
INDICE DE GRAFICOS........ooooiieieeeeeeeeeeeeeeeeees e X
INTRODUCCION......c..oomomieieeeeeeeeee e 1
CAPITULO L. 5
EL PROBLEMA ...ttt e s e enaaneeees 5
1.1 Planteamiento del Problema.............ccooviiiiiiuiiiiiiiiiiieeeeeee e 5
1.2 Interrogante de 1a INVeStiZaCION. .......ccccviiiriiieiiieeiee et 8
1.3 Objetivos de 1a INVEStIZACION. .....cc.eeervieriiieiieiieeie ettt e 9
1.3.1 ODbjJetivo GENETAL.......veieieiiieiiieeiieeeiee ettt e erae e eaaaeeees 9
1.3.2 Objetivos ESPECTTiCOS. ....cuiiiiiiiieciieiiecie ettt 9

1.4 JUSTITICACION. ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e e aaasannas 10
1.5 Alcance y LIMItacCiones.........cccveerieeiiienieeiienieeieeeieeeieeeeeeneeeeineeesenaeeeennseeeas 12
CAPITULO TL...oooeeeeeeeeeeeeeee e 13
MARCO TEORICO.........oooouiieieieeeeeeeeees e 13
2.1 Antecedentes Relacionados con la Investigacion............cceeveeeviienieeniieeennneen. 13
2.2 Evolucion de 1a Calidad..............coooviiiiiiiiiiiicieeie e 15
2.2.1 Evolucion de la Calidad en el Sector Salud.........ccoovveiiiiiiiiiiiiiiiiiinin, 16

2.3 Concepto de Calidad.........ccveeviieeiiiiiieieeie e e 18
2.3.1 Calidad Objetiva vs. Calidad Subjetiva..........cccueeeviieeiiieeiiieciieeee e, 21

2.4 Calidad de SEIVICIO......uvviiieeeeie et e e e e e et e e et e e e e e e e eas 22
2.4.1 Expectativas vs. PercepCiones..........ccceeviiieriieeiiieeiieeeiieeeeeireee e 26

2.5 Calidad de Servicio en Servicios de Salud..........cccceeiveviiiiiiiiieiiiiiieeeeeeee, 29
2.6 Dimensiones de 1a Calidad.........cccouvvviiiiiiiiiiiiii e 30
2.6.1 Dimensiones de la Calidad en los Servicios de Salud.............cccvvvvvvveeeeen... 33

2.7 Medicion de la Calidad en los Servicios de Salud........cccocvevvviiiiviiiiiiiiiinnnnnnnn, 37
2.7.1 Modelo de SERVQUAL .......oooviiiiieeeeeeeee e 39
2.7.2Modelo SERVPERF ... 41

28 AVESSOC ..o 42
2.8.1 RESEMA HISTOIICA. ..uuvviiiiiiiieiiiiiiiieee ettt e 43
2.8.2Mision de 1a AVESSOC........oooo e 44
2.8.3 Valores de 1a AVESSOC ... 44
2.8.4Vision de 1a AVESSOC........oooooiiiiieieeeeee e 45
2.8.5 Actividades cOmMO Red...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 45
2.8.6 Alcances de 1a Red........cccuveieoiiiiiiiiiiiieeeeee e 46

2.8.7 Fondo Solidario para la Salud..........c..ccoeviiviiiiniiieeeeeeceee e, 47



vi

2.8.8 Clasificacion de los Centros por SErVICIO........cvervveevieerieeiieerieeieenereeanenes 48
2.8.9 Antigiiedad de los Centros Afiliados..........ccceeveereriiniiniiiiinicniiieceeee 49
2.8.10 Fortalezas de los Centros Afiliados.........ccouvveeeeeuieiieeciieeeeeceiiiiieeeeeeeeeee 49
2.8.11 Debilidades de los Centros Afiliados..........ooovvvuvviiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 50
2.8.12 Perfil del AfTHAdO.......ccvveiiieieieieeee e 50
2.8.13 Perfil del USUATIO.......uvvviiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 51
2.8.14 Objetivos de 1a Red.......ccceeevieiiiiiiieiieeiicie et 51

2.9 Bases Legales para la Investigacion..........cccceecueerieriiienieeiienieeciiee e 53
2.9.1 Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela............................ 53
2.9.2 Codigo de Deontologia MEdICa.......c.uevueevuiriiriiniiiiiiicieeteneeec e 53
2.9.3 Ley del Ejercicio de 1a MediCina...........cccveeevieniieeiieniieeieeieeie e 54
2.9.4 Ley Orgéanica de Salud..........cocoeviiiiiiiiiiiiniciciiccecceeeeeeeee e 55
CAPITULO TL.....oooooieeeeeeeee e 56
MARCO METODOLOGICO.........c.ouiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
3.1 Tipo y Disefo de la INVeStigacion.........c.eecveeeiieiiieeiieiieeieeieeeieeeeeieeeeeiveee e 57
3.2 PODBIACION. ....ciiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e —————— 58
3.3 MIUCSEIA. ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ————— 59
3.3.1 Criterios de Seleccion de 1a MUESIa. .....oooovvviviiiiiiiieiiiiieiee e 62

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.......cc.eeeeeeeveieiieiieeeeiecinnnn, 63
3.4.1 Elaboracion del CUeStIONATIO.........c.covvveiuvriiiieeeeeeeeiiiieee e eeeiireeeee e 65

3.5 Validez y Confiabilidad del Instrumento..............ccceevierieerieniiieniecie e 68
Fuente: Elaboracion Propia..........coceeiieiiiieiiiiiieieceeee e 72
3.6 Procesamiento de la Informacion...........cccoooovvvviiieiiiiiiiiiieee e 72
3.7 Sistema de VariablesS.......uueeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 73
3.7.1 Definicion Conceptual.........coociieiieriieeiiieniieeieeree ettt eseeeraeeeeiveee e 73
3.7.2 Definicidn Operacional ............cocccveeviriiiniiiiiniiniieeieeeesese e 73
CAPITULO IV ... 75
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. .....cevveveeeeeeeeeeeeeeeean. 75
4.1 Resultados Generales Obtenidos............coovveeiiiiiiiieeiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 76
4.1.1 Informacion General de 10S USUATIOS........cocevvviveieiiivieiiiieiiiieee e 76
4.1.2 Resultados Generales de la Encuesta Calidad de Servicio..........c...eeee....... 80
4.1.2.1 Coeficiente de Correlacion de Pearson.........ccccvvvevveiiiviiiiiiieeieeiineeeeeeenn, 96
4.1.3 Opiniones de 108 USUATIOS. ........cceeeiieriieeiieiieeieesieeeieesieeesieeeeenreeeesenneees 98

4.2 Resultados Obtenidos de cada uno de los Centros de Salud........................... 100
4.2.1 Informacion General..............oooveiiiiiiiieeieiiee e 101

4.3 Entrevista Cooperantes-Benefactores............coceeververiininiicnienenicneccieeee. 108
CAPITULO V..o 115
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......oooiiiieeieeeee e 115
5.1 CONCIUSIONES. .. uuuvvviiiieieiieiteeeee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaaaannnnnes 115
RECOMENAACIONES. .....eiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e ettt e e e e e 117
BIBLIOGRAFTA. ..o, 119
Fa N\ 2 0 1 TR 125
ANEXO Aot 126
Modelo SERVQUAL........oouiieeieeee ettt e e s 126

ANEXO B 128



vil

Distribucion Geografica de los centros afiliados..........cccceeeviieriieriienieeciienieeeenee, 128
ANEXO C.ooeee ettt sttt sttt e ettt e e s e te e et enteenteeneennneas 130
Lista de centros afiliados a la AVESSOC..........ccccooviiiiiiiiieniicee e 130
ANEXO Dottt ettt e e nnteeennaeenaeas 132
Centro de Salud Santa INES..........ccceeririiiiiiiiiieee e 133
ANEXO BTttt ettt ettt e sa e se e eneas 134
Dispensario San Martin de POITes.........cccoevviviieiiieiiieiieeieceecee e 135
ANEXO E-2..cieee ettt ettt et et eneas 136
Dispensario San Martin de POITes..........ccoevviviieiiieiiieiieeicceecee e 137
ANEXO Foloiiieeeeeee ettt ettt et e e enaenseenseenaeennneas 138
Hospital San José de Maiquetia.........cccceecuieriieeiiienieeiieiiecie et 139
ANEXO F-2..coeeeeeee ettt ettt ettt ettt naeennneas 140
Hospital San José de Maiquetia...........c.eecuierieeiiierieeiieiee et 141
ANEXO Gttt ettt ettt e et e e tt e e nnbaeennaeenneas 142
Encuesta Calidad de Servicio Percibido..........cccecveviieiiieniiiiienieciecciee e 143
ANEXO Huooiieee ettt sttt e et e e snteeenneeenaeas 147
Entrevista Cooperantes-Benefactores.........c.oevveviiiiiiiiiiiiiieeiiie e 148
ANEXO Lottt ettt ettt et e et e e naeennneas 149

Matriz DOFA red AVESSOC.......c.cooiiiiiiiiiiiiiiinieiceeeceeeee e 150



viii

INDICE DE CUADROS

pp.

CUADRO
1. Dimensiones de la Calidad. ... 37
2. Servicios Médicos y Diagnosticos ofrecidos.........o.ovvviiiiiiiiiiiiiiiininn..n. 47
3. Estadisticas Fondo Solidario. ... 48
4.Clasificacion de 10s CENtros POr SETVICIO ....vvnureinrieinieateeieeaieeeieeaaeanenns 49
5. Dimensiones a Evaluar............c.ooooiiii 64
6. Instrumento de Validacion ... 68
7. Confiabilidad del Instrumento ..............coooiiiiiiiii e 70
8. Definicion Conceptual..........oooiiiiiiiiiii e 72
9. Definicion Operacional............c.ouiiuiiiiii i 73
10. Anadlisis de la Dimension Elementos Tangibles................coooiviiiiiininn.... 81
11. Analisis de la Dimension Capacidad de Respuesta................oovviiiiiniii. 83
12. Analisis de la Dimension Fiabilidad. ... 85
13. Anadlisis de la Dimension Empatia.............c.ooooiiiiiiiiiiiiiii e, 87
14. Analisis de la Dimension Seguridad..............oooviiiiiiiiiiiiiiiien 89
15. Anélisis de la Dimension Satisfaccion General.................cooint. 91
16 Estadisticos Descriptivos. Calidad de Servicio............coevviiiiiiiiiiiiiniennnn.. 92
17. Relacion Coeficiente de Correlacion de Pearson.............o.ovviiiiiiiinnn. 95
18. Coeficiente de Correlacion de Pearson.............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinin, 95
19. Informacion General. Sexo de los Usuarios..........cooeevueiiiiiiiiiiiiiniinn.. 99
20. Informacion General. Edad de los Usuarios.............coooeviviiiiiiiiiiiiannnnnn. 100
21. Informacion General. Grado de Instruccion............c.ocoviviiiiiiiiiiinin... 101
22. Informaciéon General. Por quien fue referido..................oooooiiiiiiin 102
23. Informacion General. Tiempo de uso del Servicio..............ooovvviiiiiiinn... 103

24. Resultado Calidad de Servicio de 10S CentroS.....ooveeeeeeeeeeeieeeae e, 104



X

25. Entrevista Maria Matilde Zubillaga...................oooiiiiiiiii i 107
26. Entrevista Padre Luis Ugalde.............cocooiiiiiiii e, 108
27. Entrevista Bernardo Guinand..................coooiiiiiii i 109
28. Entrevista Nieves BACZ.........coouiiuiiiiiiii i 110

29. Entrevista hermana Teotiste FErNANdez. ........ovvureereenie e 111



INDICE DE GRAFICOS

pp.
GRAFICO
1. Sex0 de 108 USUATIIOS. .. .unttttite e 76
2. Edad de 108 USUArios. .......eiuuintiiett it e 77
3. Grado de Instruccion de 10S USUarios. ...........vuevuiniiiiiiiiniiiiiiieneenenn, 78
4. Por quien fue referido.........oovuiiiiii e 78
5. Tiempo de uso del ServiCio......o.uvvruiiiii i 79
6. Analisis Elementos Tangibles. ..o 82
7. Analisis Capacidad de Respuesta...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 84
8. Analisis Fiabilidad.............coooiii i 86
9. Andlisis EMpatia.........ccooiiiiniiiii i e 88
10 Analisis Seguridad..........oooiiiiiii 90
11. Analisis Satisfaccion General.............cooiiiiiiiiiiiiii 91
12. Calidad de SeIVICIO. ... uune ettt 93
13. Opiniones de 108 USUarios. ......o.uieiniiettiie it et eieeeaenns 98

14. Calidad de los Centros de Salud........oooveniieiieee e, 105



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS
Maestria en Administracion de Empresas

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS CENTROS DE SALUD
AFILIADOS A LA AVESSOC DESDE LA PERSPECTIVA

DEL USUARIO EXTERNO
Trabajo Especial de Grado

Tutor: Presentado por:
Lic. Vincenzo Ruggiero. R Ftco. Jorge Luis Benavides T.

RESUMEN

La AVESSOC es una importante red de Centros de Salud que prestan sus servicios en
las zonas mas populares a lo largo del pais; la rapidez con la que han logrado articular
una amplia gama de centros de salud, su diversidad, la dificultad de algunos centros
para financiarse y su ubicacion geografica suponen una interrogante acerca de la
calidad del servicio que prestan los diversos centros afiliados a la AVESSOC desde la
perspectiva del usuario externo. La metodologia empleada para evaluar la calidad de
servicio percibida fue a través de un cuestionario basado en los modelos de
SERVQUAL y SERVPERF, el instrumento consta de seis dimensiones: Elementos
Tangibles, Empatia, Seguridad, Satisfaccion General, Fiabilidad y Capacidad de
Respuesta. Este cuestionario fue aplicado a 199 usuarios que asistieron a tres centros
previamente seleccionados (Centro de Salud Santa Inés, Hospital San José de
Maiquetia y Ambulatorio San Martin de Porres) durante los meses de Julio, Agosto y
Septiembre del 2012. Luego de aplicadas las encuestas y analizados los resultados se
encontrd que la percepcion de la calidad del servicio prestado segn los usuarios en
estos centros de salud es de (x =4,26), siendo las dimensiones Satisfaccion General (
x =4,62) y Seguridad ( x =4,55) las que presentaron la mas alta valoracion, mientras
que las dimensiones Empatia ( x =4,08) y Fiabilidad (x =4,11) son las dimensiones
con los valores mas bajo obtenidos con lo cual se llega a la conclusion de que estos
centros prestan un servicio de alta calidad.



INTRODUCCION

La calidad es un término polisémico que ha ido evolucionando y
enriqueciendose con el desarrollo social de cada época, desde la etapa
artesanal en donde sélo importaba hacer las cosas bien a cualquier costo,
pasando por un control e inspeccion aplicados unicamente a los
productos hasta llegar a una Gestion Total de la calidad tanto en los
productos como en los servicios. Su concepto y metodologia se originan
con el desarrollo industrial pues el hombre al construir productos observa
las caracteristicas de éstos y enseguida procura mejorarlos a manera de
mantener una buena reputacion en el mercado, volviéndose asi mas
exigente al identificar las necesidades insatisfechas de los clientes y
reconociendo el efecto estratégico que tiene la calidad como una

oportunidad de competitividad.

A través de la historia diversos autores han definido Calidad desde sus
perspectivas, para Crosby (1979), la calidad es ajustarse a las
especificaciones o conformidad de unos requisitos, en esencia, cumplir
con los objetivos para los que fue creado. Segiin Feigenbaum (1961), la
calidad es la composicion total de las caracteristicas de los productos y
servicios de marketing, ingenieria, fabricaciéon y mantenimiento, a través

de los cuales los productos y los servicios cumpliran las expectativas de



los clientes; subrayando que la calidad no significa mejor sino lo
principal para el cliente en servicio y precio.

Mas comunmente la calidad es definida como objetiva la cual trata de
estandares establecidos comparables del producto y calidad subjetiva que
se caracteriza por las percepciones, opiniones y juicios de los usuarios
acerca de un producto o servicio. Es importante sefalar que la definicion
de calidad de un producto no es la misma que la de un servicio, segin
Lovelock (1997), la evaluacion de la calidad es mas compleja en el caso
de los servicios que en el de los productos fabricados. Los servicios son
intangibles y no siempre se pueden medir antes de su prestacion, y
ademads, cada prestacion de un servicio es inica en comparacion con la
anterior. Los servicios se producen y consumen simultineamente, y el

cliente participa en ellos en una forma activa.

En el campo de la salud, los primeros esfuerzos para definir, evaluar y
mejorar en cuanto a la calidad se deben a profesionales preocupados en
los resultados en la atencion a sus pacientes. Posteriormente ante la
necesidad de medir los resultados de los procesos realizados se adaptaron
métodos del sector industrial donde existia un desarrollo metodolégico
mas intenso motivado por la consecucion de una mayor productividad
para luego desarrollar procedimientos propios para el caso de los

servicios (Donabedian, 1980).

De acuerdo a la Organizacion mundial para la Salud (OMS), calidad de
los servicios de salud se define como el conjunto de servicios

diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion



sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los conocimientos y factores
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo de riesgo de efectos iatrogénicos, y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso.

Este término ha cobrado una enorme importancia en el sector salud, en
la actualidad los centros no so6lo estan en la obligacion de poseer calidad
técnica o intrinseca, sino también de producir actos de calidad y que esta
sea percibida por el usuario de éstos servicios. Si la calidad es usada en el
sector industrial como una ventaja competitiva también esta siendo
utilizada en el sector salud como una herramienta gerencial que permita
el mejoramiento continto siempre pensando en la demanda, esto permite
que el usuario tenga confianza y perciba que esta recibiendo un servicio
de calidad con lo cual va a inclinar su posicidn sobre la aceptacion
positiva y la posibilidad de nuevos contactos tanto de su parte como de
las personas de su entorno por el efecto multiplicador, ya que en la
mayoria de los casos los usuarios insatisfechos no lo manifiestan
directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con las personas

de su entorno.

El presente trabajo de investigacion fue dividido en cinco (5) capitulos:

* En el capitulo I se presenta el planteamiento del problema, la

interrogante, los objetivos y los alcances de la investigacion.



El capitulo II abarca todo el marco tedrico que sustenta la
investigacion.

El capitulo III muestra la metodologia desarrollada durante la
investigacion.

En el capitulo I'V se presentan los resultados con sus respectivos
analisis.

Y por tltimo, el capitulo V conformado por las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En 1999 se inici6 en Venezuela un proceso de transicion politica,
juridica, econdmica y social con el propdsito de poner en marcha un
nuevo modelo de desarrollo donde se fortalezca el sistema democratico,
se logre una sociedad mas justa y se consolide una economia
diversificada y eficiente en medio de la globalizacién. Esta transicion
politica ha permitido la elaboracidon de la nueva Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela la cual plantea un proceso de
adecuacion legislativa, institucional y de nuevas estrategias para realizar
los cambios necesarios, estableciendo asi las bases para desarrollar la

naturaleza juridica y el modelo organizativo del sector salud venezolano.

El Articulo 83 establece que la salud es un derecho social fundamental,
parte integral del derecho a la vida, una obligacion del Estado, que lo ha
de garantizar. El Gobierno desde entonces ha desarrollado nuevas
estrategias y programas que permitan combatir el grave problema de
nuestro sistema sanitario, pero la realidad nos indica que se ha avanzado
poco. Estos programas sirven como paliativos de esta situacion,
funcionan solo al principio pero como no se les da continuidad pierden su

funcion. Hay que aclarar que este problema sanitario no es nuevo, €s un



mal que arrastramos desde hace mucho tiempo pero se ha intensificado
en los ultimos afios, la ausencia de centros de salud en cantidad y

principalmente de calidad hace insostenible la problematica.

Autores como Jaén (2006) plantean que la problematica sanitaria de
nuestro pais no radica en la cantidad de centros de salud ya que la
infraestructura sanitaria resulta suficiente en numero. Existe un elevado
numero de centros de salud publicos los cuales llevan el mayor peso en la
prestacion de servicios a la poblacion que sumados a la oferta privada (la
cual creci6 de manera acelerada en los ultimos afios) se podria absorber
la demanda de salud sin ninglin inconveniente. Pero el grave deterioro de
la red de salud publica originada por la disminucion del personal
capacitado para atender al gran nimero de personas que recurren a estos
centros hospitalarios, la falta de equipos y materiales médicos, escasa
formacion gerencial de las personas encargadas, falta de presupuesto,
pobre infraestructura, politicas sanitarias y asistenciales erradas por parte
del Gobierno asi como la inaccesibilidad a los centros de salud privados
para aquella parte de la poblacidn de escasos recursos econdémicos que
viven en las comunidades mas deprimidas de nuestro pais hace que la

calidad percibida de nuestro sistema sanitario sea bastante baja.

Ante semejante crisis palpada hoy como una realidad por los habitantes
de nuestro pais han surgido alternativas que intentan disminuir el
problema que se le presenta a aquella parte de la poblacion de escasos
recursos que demandan servicios de altisima calidad, el mismo servicio

que recibirian en algin centro de salud privado sin los altos precios. En



algunas zonas populares existen grupos de centros, algunos nuevos y
otros fundados desde hace varios afios que trabajan en las comunidades
necesitadas y que intentan ofrecer servicios a las personas que viven en
estas zonas; la AVESSOC (Asociacion Venezolana de Servicios de Salud
de Orientacion Cristiana) ha logrado identificar y reunir en sus mas de 10
afos de existencia a un gran nimero de centros con una misma
inspiracion en el Distrito Capital, Vargas, Miranda y Barinas formando
asi una red de centros que brindan servicios de salud a bajo costo dentro

de estas comunidades.

Desde centros ambulatorios pasando por centros de especialidad médica
hasta llegar a la asistencia hospitalaria forman parte de esta iniciativa que
tiene mas de una década ofreciendo servicios sanitarios mas econdomicos
y accesibles, pero esta misma diversidad de centros afiliados, la
ubicacion geografica de la mayoria, la dificultad en algunos casos de
subsidiarse (la mayoria de estos centros cobra una pequefia cantidad de
dinero por sus servicios recibiendo poca ayuda de terceros) el poco
tiempo que lleva esta red de centros activa y el usuario al que va dirigido,
suponen una necesidad de evaluar la calidad del servicio percibida por

los usuarios externos que asisten a estos centros.

Para Donabedian (1980), la calidad de los servicios de salud es aquella
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden

acompafiar el proceso en todas sus partes, en esencia, es una fijacion



mental del usuario que asume conformidad con dicho servicio y la
capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

Historicamente se evalaa calidad de servicio desde un enfoque mas
objetivo, esto es, prestar un servicio técnicamente competente, eficaz y
seguro, pero el usuario siempre evaluara la calidad de manera general, es
decir, va a evaluar tanto la infraestructura fisica, los equipos, el trato con
el personal e incluso el conocimiento que tengan los mismos

relacionados a su drea sin importar si es una institucion publica 6 privada.

Al ser la calidad de los servicios un termino subjetivo que involucra a
todas las personas dentro de una organizacion, que depende del cristal
con que se mire y que cobra una especial importancia por tratarse de
centros de salud que van dirigidos a esas comunidades de escasos
recursos econdmicos, se pretende con esta investigacion: Evaluar la
percepcion de la calidad de los servicios de salud ofrecidos por los
distintos centros de salud afiliados a la AVESSOC desde la perspectiva
del usuario-beneficiario quien recibe el servicio y con esto obtener
informacion que permita disefiar estrategias gerenciales que puedan ser
empleadas por los distintos centros afiliados y por la oficina central para

mejorar y mantener aquellos aspectos positivos de la asociacion.

1.2 Interrogante de la Investigacion



(Cual es la percepcion de la calidad de los servicios ofrecidos por los
centros de salud afiliados a la Asociacion Venezolana de Servicios de

Salud de Orientacion Cristiana (AVESSSOC)?

1.3 Objetivos de la Investigacion

Representan el enunciado claro y preciso de las metas que se persiguen
en la investigacion y se presentan de acuerdo a su complejidad, primero

el objetivo general y luego los especificos.

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la percepcion de la calidad de los servicios ofrecidos por los
centros de salud afiliados a la Asociacion Venezolana de Servicios de

Salud de Orientacion Cristiana (AVESSOC).

1.3.2 Objetivos Especificos

-Definir los atributos de calidad mas importantes que influyen en la
percepcion de la calidad por los usuarios de un servicio de salud de los

centros afiliados a la AVESSOC.

-Disefiar un instrumento para la medicion de la percepcion de la calidad

por los usuarios de un servicio de salud en Venezuela.
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-Realizar una medicion de la percepcion de la calidad del servicio
prestado por los centros salud afiliados a la AVESSOC desde la

perspectiva del usuario externo.

-Sistematizar la opinidn de los cooperantes-benefactores sobre la labor

que realiza la AVESSOC a través de sus centros asociados.

-Recomendar una serie de estrategias con base en los resultados

obtenidos.

1.4 Justificacion

El ofrecer servicios de salud de calidad debe ser uno de los principales
objetivos (por no decir el mas importante) de toda institucion de salud,
sin importar el cardcter lucrativo de la misma. No es secreto que la
calidad le dara a una empresa una ventaja competitiva con respecto a sus
competidores, pero en el caso de la AVESSOC no se esta buscando sélo
esto, estd implicito una labor social por ser centros de salud dirigidos por
congregaciones religiosas, para la AVESSOC una buena calidad en el
servicio brindado por los centros de salud afiliados implicaria un mayor
apoyo por parte de los cooperantes-benefactores que respondan a la
imagen que se ésta proyectando, mayor cantidad de centros se unirian a
esta iniciativa lo cual permitiria una mayor articulaciéon en la red y por
ende, la atencion médica sera mayor en esas comunidades de escasos

recursos que no pueden acceder a centros de salud alrededor del pais.
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No hay que olvidar que todo servicio debe adaptarse a las expectativas de
los usuarios, sin dejar a un lado la productividad y la eficiencia. Una
buena percepcion de la calidad por parte del usuario debe ser una politica
orientada al logro de altos niveles de calidad, que tenga al usuario como
su principal elemento. Para cumplir con esto, el usuario debe ser visto
como un ser integral, que posee una serie de necesidades y expectativas

que espera sean satisfechas.

Segun Horovitz (1991), dado que el servicio es intangible, el cliente tiene
que ser el tnico juez de la calidad de servicio, al ser los usuarios el eje
central 6 el principal elemento en los servicios de salud se hace necesario
que sean ellos mismos los que evaluen la calidad de los servicios, por
ello, es vital para un servicio de salud mantener una adecuada relacion
con los usuarios, la planificacion de los procesos de atencion médica
debe tener como objetivo satisfacer las necesidades del usuario ya que de

¢sta forma se estaria ofreciendo un mejor servicio.

Se pretende que los individuos, la familias y la comunidad
verdaderamente sean participe en la gestion de la calidad de los servicios
que prestan los distintos centros de salud afiliados a la AVESSOC, es
decir, hacer hincapi€¢ en lo que los usuarios realmente quieren y adaptar

los servicios a dichas exigencias.

La experiencia demuestra que al mantener un servicio de alta calidad

disminuyen los costos, se aumenta el prestigio y el reconocimiento de los
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mismos por la comunidad. La unica manera de brindar servicio de
calidad es reencontrarse con los usuarios, es oir su voz, su clamor, su
pedido, descifrarlo y responder en términos de servicios. Por tltimo, la
realizacion de esta investigacion es una forma importante de asegurar la
calidad de estos centros y determinar donde se deben realizar las
correcciones (de haberlas) para que de esta forma, las personas
encargadas de los distintos centros de salud pertenecientes a la
AVESSOC y de la oficina central desarrollen planes y estrategias de
accion que permitan no sélo la mejora de los servicios, sino también la
continuacién y el crecimiento de la asociacidon en beneficio de esas
comunidades que por una u otra razén no tienen acceso directo a un

centro de salud de calidad.

1.5 Alcance y Limitaciones

El estudio se realizé en los centros de salud afiliados a la AVESSOC
ubicados en el area de la Gran Caracas, durante tres (3) meses

consecutivos.

Varias limitaciones podrian ser percibidas durante el desarrollo del
estudio:
a. En el intento por escoger participantes de diferentes
hospitales se puede presentar la limitacion de que los centros
de salud no autoricen a conducir el desarrollo del estudio en

su institucion.
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b. Sino se logra tener una muestra representativa, se limitara la
capacidad para generalizar los resultados de la poblacion.
c. Ademas, se depende de la buena fe de los potenciales

encuestados para llevar a cabo la investigacion.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Relacionados con la Investigacion

Se realizd una exhaustiva investigacion en Internet y en diferentes
bibliotecas acerca de temas relacionados tanto en Venezuela como en

otros paises.

En un estudio realizado en el Postgrado de Gerencia de Servicios de
Salud de la Universidad Catolica Andrés Bello por Fanny Rivas
titulado: Relacion entre la calidad del servicio de salud a partir de la
percepcion del usuario y su grado de satisfaccion en cuanto a la
atencion brindada por el personal de enfermaria durante su estadia
hospitalaria en el area de hospitalizacion (No-psicoticos) del hospital
Sanjuan de Dios de Mérida, se encontrd que los usuarios perciben la
atencion ofrecida por el personal de enfermeria como satisfactoria, y que
las condiciones ambientales (luz y agua) e higiénicas eran buenas,
cubriendo con sus expectativas. Para realizar dicho estudio tomaron una

muestra de 30 usuarios recluidos en el area de hospitalizacion y que
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luego egresaron por mejoria. Estos usuarios respondieron una encuesta

con una serie de preguntas relacionadas con la satisfaccion.

En otro estudio descriptivo con base cualitativo realizado en la
Universidad Catolica Andrés Bello por Marina Araque titulado:
Evaluacion de la calidad en el servicio médico asistencial IPASME,
con base a la percepcion del usuario, empleados de planta (médicos y
enfermeras), y direccion médica se encontro que los profesionales de la
salud consideran que el servicio que ellos brindan es de calidad, por otro
lado, el usuario externo considera que la consulta es de calidad, a
excepcion de la planta fisica coincidiendo con la opinion del gerente.
Para esto, los investigadores trabajaron con una muestra de 39 personas
entre usuarios externos y personal de planta los cuales fueron sometidos a

3 encuestas adaptadas para cada uno de los sujetos de estudio.

En la revision de temas relacionados en Internet se encontr6 un estudio
realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Peri
titulado: Medicion de la calidad en los servicios de salud en el centro
de salud El Porvenir por Freddy Bustamante se encontr6 que la
calidad del servicio que brinda el centro de salud El Porvenir es regular.
Los factores mas importantes fueron la atencion y capacidad de respuesta
de los trabajadores de salud, la calidad de atencion de los profesionales
de salud y limpieza y acceso en ese orden. Para ello, aplicaron encuestas
a los usuarios que asistian al centro de salud de mayores de 18 afios y de

cualquier sexo.
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2.2 Evolucion de la Calidad

El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios, variando
incluso su funcidn y objeto de control. La calidad puede referirse a
diferentes aspectos de la actividad de una organizacion: el producto o
servicio, el proceso, la produccién o sistema de prestacion del servicio o
bien como una corriente de pensamiento que impregna toda la empresa
(Varo, 1994). Este concepto de calidad se ha ido ajustando a la
evolucidn de la industria, habiéndose desarrollado diversas teorias,
conceptos y técnicas, hasta llegar a la que se conoce hoy en dia como
calidad, el cual es un concepto entendido como sinénimo de gestion
empresarial para conseguir la satisfaccion de los clientes, los empleados,

los accionistas y de la sociedad en su sentido mas amplio.

Estas teorias y técnicas se desarrollaron en los paises mas avanzados y
emprendedores. Ha habido diferentes corrientes y autores en estos paises
que han ido aportando soluciones y nuevas ideas que han enriquecido los
principios de calidad en su aplicacion a los diferentes &mbitos de la

empresa y las situaciones cambiantes del mercado.

Esta evolucion del concepto de calidad podemos verla por etapas y varia
en funcion de cada autor, pero podemos decir que en general hay cuatro

etapas (Bounds, 1994):
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A) Inspeccion: iniciada con la revolucion industrial y se caracterizo por
la deteccidn y solucion de los problemas generados por la falta de

uniformidad del producto.

B) Control estadistico del proceso: que se inicia en la primera mitad del
siglo XX, enfocada en el control de los procesos y la aparicion de
métodos estadisticos para ese fin y para la reduccion de los niveles de

inspeccion del producto.

C) Aseguramiento de la calidad: nace y se desarrolla en la época de los
anos 50, donde surge la necesidad de involucrar a todos los
departamentos de la empresa en el disefio, planificacion y ejecucion

de politicas de calidad.

D) Administracion o gestion de la calidad total: donde se considera el
mercado y las necesidades del consumidor, reconociendo el efecto

estratégico de la calidad como una oportunidad competitiva.

2.2.1 Evolucion de la Calidad en el Sector Salud

En un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por
el codigo deontoldgico de la profesion. Fue en el siglo XIX cuando
Florence Nightingale inicid un proceso de reformas para la mejora de la

calidad de la atencién en los hospitales. Las medidas incluian: limpieza,
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saneamiento basico, mejoras en la calidad de la alimentacion y en su
manipulacion, asi como el establecimiento de una férrea disciplina y
organizacion en la rutina hospitalaria. Este enfoque simple fue una
verdadera revolucion en la época, que produjo una drastica disminucioén

de la mortalidad intrahospitalaria.

En 1910 Flexner, evalud a los colegios de ensefianza médica de Canada y
Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas
relativas a la educacion médica y recomendo el establecimiento de
normas educativas en todo el continente americano. En 1912 Codman
desarrolla un método que permite clasificar y medir “los resultados
finales™ de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los
informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos

emprende estudios sobre la normalizacion de los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Joint Comision on
Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la
generalizacion de las normas de acreditacion en los hospitales y la
aparicion de las primeras definiciones de parametros de calidad. En 1961
Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencién
medica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que
constituiran una de las bases del desarrollo del control de calidad en la
asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que
son: Analisis de la estructura, analisis del proceso y andlisis de los

resultados.
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Alrededor de los afios sesenta nacen los audits médicos como método de
control interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar
aspectos concretos de la practica asistencial. Posteriormente la JCAH los
incorporo a sus programas de control de calidad y los exigié como
condicion de acreditacion del centro. La OMS ha manifestado mucho
interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya en los afios
ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las filosofias
industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la
administracion total de la calidad (TQM= Total Quality Managment) por
sus siglas en inglés), asimismo la acreditacion en hospitales amplié su

enfoque hasta promover el mejoramiento de la calidad.

2.3 Concepto de Calidad

La evolucion del concepto de calidad ha sido tal que hoy en dia
disponemos de una infinidad de conceptos que dependen del enfoque que
se este buscando o del punto de vista que se le quiera dar. Parece
conveniente que para definir calidad citemos a aquellas personas
creadoras de las diferentes filosofias y herramientas relacionadas con lo

que respecta a calidad.

Crosby (1979), sefial6 que el primer supuesto erroneo es que calidad
significa bueno, lujoso, brillo o peso. La palabra calidad es usada para

darle el significado relativo a frases como "buena calidad" o "mala
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calidad". El mismo autor indica que los requerimientos tienen que estar
claramente establecidos para que no haya malentendidos. Las mediciones
deben ser tomadas continuamente para determinar conformidad con esos
requerimientos. La no conformidad detectada es una ausencia de calidad.
Los problemas de calidad se convierten en problemas de no conformidad

y la calidad se convierte en definicion.

La calidad de un producto o servicio es equivalente a estar seguro de
medir todas las caracteristicas de un producto o servicio que satisfagan
los criterios de especificacion (Crosby, 1979). Con los requerimientos
establecidos en términos de especificaciones numéricas, se puede medir
las caracteristicas de un producto o servicio para ver si es considerado de

alta calidad.

Deming (1986), planted que la calidad se lograba cuando los costos
disminuian al producirse menos errores, menos reproceso, mejor
utilizacion de las maquinarias, del equipo y de los materiales, y menos
demora en la fabricacion y en la entrega. Su estrategia se basaba en
catorce principios fundamentales excepcionales para la gestion y
transformacion de la eficacia empresarial, con el objetivo de ser

competitivo, mantenerse en el negocio y dar empleo.

La calidad tiene que estar definida en términos de satisfaccion del cliente,
es multidimensional y es virtualmente imposible definir calidad de un
producto o servicio en términos de una simple caracteristica o agente

(Deming, 1986). Para Deming, hay diferentes grados de calidad. Como



20

calidad es esencialmente equitativo a la satisfaccion del cliente, la calidad
del producto A es mayor a la calidad del producto B, para un cliente en
especifico. Es decir, si A satisface las necesidades del cliente en un

mayor grado que lo hace B.

Se pueden ver dos corrientes distintas a la hora de definir o pensar en
calidad para estos dos autores. Para Crosby, la calidad es una manera
simple de producir bienes o entregar servicios cuyas caracteristicas
mensurables satisfacen un determinado grupo de especificaciones que
estan numéricamente definidas y que puede ser utilizada para mejorar los
resultados de la empresa, mientras que para Deming la calidad de los
productos y servicios es simplemente aquella que satisface las

necesidades de los clientes para su uso o consumo.

Para Juran (1991), la calidad se refiere a la ausencia de deficiencias que
adopta la forma de retrasos en las entregas, fallos durante los servicios,
facturas incorrectas, cancelacion de contratos de ventas etc. Estos autores
explican perfectamente la esencia de lo que es calidad, pero también
podemos hablar de calidad a través de dos formas, tal vez mas simples de
verla, en donde utilizariamos la objetividad y la subjetividad cuando de
calidad se trata. Ambas corrientes consideran que la calidad debe ser
utilizada como una estrategia imprescindible en cada empresa,

organizacion u negocio.
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2.3.1 Calidad Objetiva vs. Calidad Subjetiva

La calidad objetiva deriva de la comparacion entre un estandar y un
desempefio. Este concepto describe bien la excelencia, bien la
superioridad técnica de los atributos del producto o del proceso, siendo
independiente de la persona que realiza la medicion o adquiere el
producto. Responde mds a una vision interna de la calidad, con
orientacion hacia la oferta y es particularmente adecuada para
actividades estandarizadas. En cambio, la calidad subjetiva se basa en la
percepcion y en los juicios de valor de las personas, siendo mensurable
cualitativamente estudiando la satisfaccion del cliente. Se refiere a una
vision externa de la calidad enfocandose principalmente en la demanda y

adecuada para actividades con alto contacto con los usuarios.

Traer ambos conceptos de calidad a colacion parece conveniente para el
desarrollo de ésta investigacion porque la calidad subjetiva es la que
realmente se adapta a cualquier tipo de servicio, ya sea una cadena de
comidas, un hotel o un centro hospitalario en vez del concepto de calidad
objetiva el cual se aplicaria de manera perfecta a un producto. Al revisar
el concepto de calidad desde varios puntos de vista podemos asegurar
que: Calidad significa aquellas caracteristicas de un producto o servicio
que se ajustan a las necesidades del cliente y que por lo tanto le

satisfacen.
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2.4 Calidad de Servicio

La conceptualizacion de la calidad de servicio ha sufrido una evolucion
considerable (Casino, 1999). Como se explic6 antes, el término calidad
en principio se centrd exclusivamente en el &mbito del sector industrial,
ya que en un primer momento fue éste el tipo de empresas la que tuvo
mayor protagonismo en la economia, pero con el paso de los afios el
sector servicios cobr6 una importancia igual o superior que el sector

industrial en la economia.

Pamies (2004), explica que si el contexto de la economia ha cambiado,
pasando de un entorno en el que el sector industrial tenia el mayor
protagonismo a uno en el que el sector de servicios tiene una mayor
relevancia, parece adecuado que los modelos de gestion empresarial
como la calidad deban adaptarse a esta nueva dinamica, ya que si bien es
cierto que ambos sectores comparten principios generales, es necesario
que los modelos capten de una mejor manera las caracteristicas propias y
distintivas de los servicios. En estos modelos serian los usuarios los
jueces de la calidad, ya que esta se entiende como respuesta a sus
deseos, expectativas y necesidades; el objetivo es alcanzar su

satisfaccion, confianza y fidelidad futura (Toro, 2001).

De acuerdo a Gronroos (1990), la calidad ya sea en productos tangibles o
en servicios es lo que los clientes perciben, sin embargo, concuerda en

que debido a ciertas caracteristicas que tienen los servicios se hace
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bastante complejo la valoracion de la calidad de los servicios por parte de

los clientes o0 usuarios.

Estas caracteristicas fundamentales de los servicios son:

A) Intangibilidad.: esta caracteristica se refiere a que los servicios no se
pueden ver, degustar, escuchar u oler antes de comprarse, por tanto,
tampoco pueden ser almacenados, ni colocados en el escaparate de
una tienda para ser adquiridos y llevados por el comprador (como
sucede con los bienes o productos fisicos). Por ello, esta
caracteristica de los servicios es la que genera mayor incertidumbre
en los compradores porque no pueden determinar con anticipacioén y
exactitud el grado de satisfaccion que tendran luego de adquirir un
determinado servicio. Segun Kotler (2002), a fin de reducir su
incertidumbre, los compradores buscan incidir en la calidad del
servicio. Hacen inferencias acerca de la calidad, con base en el lugar,
el personal, el equipo, el material de comunicacion, los simbolos y el

servicio que ven.

B) Inseparabilidad: Lamb (2002) explica que los bienes se producen, se
venden y luego se consumen, en cambio, los servicios con frecuencia
se producen, venden y consumen al mismo tiempo, en otras palabras,
su produccion y consumo son actividades inseparables. Por tanto va
a ver una interaccion entre el proveedor y el cliente que afectara

considerablemente la calidad y su evaluacion.
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C) Heterogeneidad: significa que los servicios tienden a estar menos
estandarizados que los bienes, es decir, cada servicio depende de
quien los presta, cuando y donde, debido al factor humano, el cual
participa en la produccion y entrega. El mismo servicio ofrecido
puede variar incluso en un mismo dia debido a factores como el
estado de animo, el grado de simpatia y el cansancio que presente el

proveedor.

D) La propiedad: los clientes no adquieren la propiedad sino el uso o
disponibilidad del servicio. La intangibilidad de los servicios hace

imposible la transferencia de la titularidad en el proceso de compra.

E) Cardcter perecedero: se refiere a que los servicios no se pueden

conservar, almacenar o guardar en inventario.

Estas caracteristicas de los servicios son las que obligan, para determinar
la calidad de los servicios, que aspectos son los que los clientes utilizan
para evaluar el servicio y cual es la percepcion que tienen sobre los
mismos, orientando la evaluacion hacia el proceso, mas que hacia el

resultado (Gronroos, 1994, 1984).

Pero explicar la calidad en los servicios aplicando los principios y
técnicas con que se valora la calidad en los bienes tangibles resulta
particularmente dificil de llevarlo a cabo, segin Zeithaml (1988)
estariamos hablando de un enfoque objetivo de la calidad que se refiere a

la superioridad mensurable y verificable del servicio frente a un ideal
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estandar de servicios establecido por las empresas, en donde la
valoracion de la calidad por parte de los usuarios muchas veces no es
tomada en cuenta. Pero este concepto de calidad se comienza a desplazar
hacia el consumidor, produciéndose una mutacion en el concepto de
calidad. Surge entonces entre los autores otro enfoque que explica la
calidad de los servicios, un enfoque subjetivo en donde el Ginico juicio
realmente importante seria el que realiza el cliente (Gil, 1995). Para
Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L (1985), esto implica que la
determinacion de la calidad del servicio debe estar basada
fundamentalmente en las percepciones que los usuarios tienen sobre el
servicio que reciben. De acuerdo a Gil (1995), introducir la percepcion

conlleva a formular el concepto de calidad desde la optica del usuario.

Zeithaml (1988), define la calidad como superioridad o excelencia, por lo
que la calidad percibida se puede entender como el juicio de un
consumidor acerca de la excelencia total o superioridad de un producto o
servicio. La mayoria de los autores concuerdan en que la concepcion del
concepto de calidad debe ser personal y subjetiva, es decir, que se tome

en cuenta la percepcion del usuario.

Desde esta optica podemos definir calidad de servicio, interpretando a
Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L (1985), como el resultado de la
comparacion de las expectativas o deseos del usuario y sus percepciones
con respecto al servicio recibido, es decir, entre lo que espera recibir y lo

que realmente recibe o €l percibe que recibe.



26

Esta aproximacion de calidad de servicio empleada por Parasuraman A.,
Zeitaml, V. y Berry L (1985) esta basada en el “Paradigma de la
Disconformidad” en donde se valora la calidad del servicio percibida
como un desajuste entre expectativas y percepciones de resultados. La
mayoria de los autores desarrollaron modelos para evaluar la calidad de
los servicios basados en la premisa de que el término “calidad de
servicio” implica una comparacion entre las expectativas del cliente y las

percepciones que €ste tiene sobre el servicio recibido.

2.4.1 Expectativas vs. Percepciones

Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L (1985) indican que las
expectativas pueden ser definidas como los deseos o necesidades de los
consumidores, por ejemplo, lo que sienten que debe ser entregado por un
proveedor de servicios antes que lo que podria ser ofrecido, o bien como
las predicciones hechas por los usuarios sobre lo que es probable que
ocurra en una transaccion inminente, es decir, que todos los usuarios,
para el momento de dirigirse a una empresa para solicitar la prestacion de
un servicio, tiene creada una expectativa sobre como va a ser el servicio

antes de ser ofrecido (Pamies 2004).

Las expectativas se pueden formar en base a distintos elementos y se
pueden observar dos situaciones: la primera en la cual el usuario no se ha
relacionado con el proveedor. Estas expectativas son generadas por los

medios de comunicacion de la propia empresa y por mecanismos
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informales de transmision de informacion como los comentarios
realizados por otros usuarios y una segunda situacion en la cual el
usuario ya ha tenido algiin contacto con el proveedor por la que sus
expectativas van a depender de sus experiencias pasadas con el

proveedor.

Las expectativas no solo se caracterizan por ser un término subjetivo,
sino que ademas va variando a lo largo del tiempo, en funcion de los
resultados de las prestaciones anteriores del servicio. Segun Parasuraman
A., Zeitaml, V. y Berry L (1985), las expectativas del consumidor
respecto a la calidad del servicio presentan dos niveles: el deseado y el
adecuado. Elnivel deseado esta matizado por los deseos de los
consumidores y el nivel esperado estan en funcion de lo que espera el
consumidor. Las expectativas esperadas deben ser mas bajas que las
expectativas deseadas pues, las primeras, son las que estan en
correspondencia con la experiencia del cliente con el servicio y, las
segundas, estan determinadas por los deseos. Lo que espera el cliente son

expectativas minimas (Lovelock, 2002).

Por otra parte, el concepto de percepcion, esta basado en funcién de la
prestacion del servicio, teniendo en cuenta el antes, durante y después de
la transaccion (Pamies 2004), son las creencias de los consumidores
relativas al servicio recibido. Podriamos definir la percepcion, como la
capacidad de organizar los datos y la informacion que llega a través de
los sentidos en un todo, creando un concepto, basado en nuestra

formacion y experiencia. Los aspectos que influyen sobre la persona que
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percibe son:

1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacion de la persona la cual

le hace percibir aquello que le proporcionaria satisfaccion.

2. Las expectativas; se tiende a percibir lo que se espera, aquello que

resulta mas familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea.
Algunas personas perciben mas un conjunto de detalles, no pudiendo
recordar por separado algunas caracteristicas especificas del objeto; otras

en cambio reparan en tales detalles.

4. La educacion que recibiod en el hogar considerando la forma de ver la

vida (dinero, trabajo, valores, religion, etc.).

5. La formacién académica, también guia nuestra forma de ver o sentir

las cosas o situaciones.

Es posible que varias personas observen una misma situacion, sin
embargo, cada una de ellas puede reportar una version diferente debido a
que perciben los hechos de forma distinta. Al respecto Arellano (1993)
indica que esta situacion estard motivada por dos aspectos: el primero por
la diferencia en la capacidad sensitiva del individuo (mejor vista, oido,
etc.) y el segundo por la elaboracion psicoldgica que cada uno de ellos

haga de la informacion sensorial que reciba.
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Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L (1985) indican que los juicios de
alta o baja calidad del servicio dependen de como perciben los
consumidores el resultado actual del servicio en el contexto de lo que
esperaban. Por lo que, un usuario percibird un servicio como dotado de
calidad cuando su experiencia con la prestacion de un determinado

servicio, iguale o supere sus expectativas iniciales.

2.5 Calidad de Servicio en Servicios de Salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una atencion sanitaria
de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacion, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y
otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite.

Existen dos enfoques que podrian explicar ain mejor la calidad del
servicio en los servicios de salud. El primero de ellos proviene de
Donabedian (1980, 1988), en el cual la calidad del servicio en los
servicios de salud es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompaiiar el proceso en

todas sus partes.
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Donabedian se refiere esencialmente a la habilidad de alcanzar objetivos
deseables haciendo uso de medios legitimos, esta definicion tiene una
perspectiva técnica en donde los objetivos serian el maximo bienestar del
usuario, relegando a un plano inferior la perspectiva de los usuarios en
cuanto al servicio que se les presta. El segundo enfoque explica que la
percepcion del usuario acerca de la prestacion de un servicio determina,
en forma definitiva, su calidad. Esta definicion se ajusta perfectamente a
aquella encontrada en la literatura la cual vincula la calidad del servicio
con una vision personal y subjetiva de ella (Gronroos, 1984; Vandamme

y Leunis, 1993).

2.6 Dimensiones de la Calidad

De acuerdo a Hayes (2000) los consumidores acostumbran a describir un
producto en término de diversas dimensiones o caracteristicas y que la
mezcla de todas las dimensiones posibles describe el producto o servicio
en su totalidad, y son estas dimensiones las que los sujetos usan para
evaluar los distintos objetos. Existe un elevado grado de consenso acerca
de la multidimensionalidad de la calidad de servicio, ello significa que
cuando los usuarios evaluan la calidad de un servicio no tienen en cuenta

un solo factor o criterio sino varios (Pamies 2004).

El aporte mas significativo que se realiz6 acerca de las dimensiones de la
calidad del servicio lo realizaron Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L

(1985), ellos identificaron diez dimensiones que representan los criterios
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que utilizan los consumidores en el proceso de evaluacion de la calidad

en cualquier tipo de servicio (Pamies 2004).

Estas dimensiones fueron las siguientes:

« Elementos tangibles: apariencias de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion. Esta dimension
incluiria, por ejemplo, el aspecto del personal en contacto con el
cliente, la decoracion del local, 1a presentacion de folletos, etc.

 Fiabilidad: habilidad para prestar el servicio prometido de forma
cuidadosa y fiable. Es decir, que el servicio se preste bien desde el
principio y que la empresa cumpla con lo que promete.

» Capacidad de respuesta: disposicion y voluntad de los empleados

para ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido.

» Profesionalidad: que los empleados dispongan de los

conocimientos y herramientas necesarias para prestar el servicio.
Es decir que el proveedor de servicio sea un profesional.

« Cortesia: atencion, consideracion, respeto y amabilidad con los
clientes por parte del personal de contacto.

« Credibilidad: creencia, veracidad y honestidad sobre el servicio
que se presta.

« Seguridad: que los clientes estén tranquilos y no perciban peligros
o riesgo en su relacion con el proveedor del servicio. Aqui se
incluiria por ejemplo, la confidencialidad de los datos del cliente.

s Accesibilidad: facilidad para acceder y contactar a la empresa.

Aqui se incluiria aspectos como si el proveedor del servicio
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dispone de horarios adecuados para el cliente, estacionamiento e
incluso si se facilita poder tratar con la persona de mayor carga en
la organizacion.

« Comunicaciones: el proveedor de servicio mantiene a los clientes

informados y ademas esta dispuesto a escucharlos. En esta
dimension se incluiria por ejemplo, las quejas o reclamaciones de
los clientes.

« Comprension del cliente: esforzarse por conocer a los clientes y

comprender sus necesidades.

Posteriormente, estos mismos investigadores consideraron resumir esas
diez dimensiones iniciales en cinco, ya que se encontrd una elevada
similitud o correlacion entre algunas de ellas. Concretamente la
profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad y se agruparon en una
sola dimension que se resumid como seguridad.

Por otra parte la accesibilidad, comunicacion y compresion del cliente se
agruparon en la dimension denominada empatia. De modo que las

dimensiones resultantes son las siguientes:

« Tangibilidad: apariencias de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion.

» Fiabilidad: habilidad para prestar el servicio prometido de forma
cuidadosa y fiable.

» Capacidad de respuesta: disposicion y voluntad de los empleados

para ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido.
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« Seguridad: conocimientos y atencion mostrados por el personal de
contacto y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza en
el cliente.

« Empatia: atencion individualizada que el prestador del servicio

ofrece a los clientes.

Sin embargo, autores como Cronin y Taylor (1992) consideran que no
puede existir una universalidad de estas dimensiones, ya que estas tienen
relacion directa con el contexto analizado, lo cual hace necesario
desarrollar metodologias de investigacion cualitativa y cuantitativa que

descubran las dimensiones particulares para cada contexto (Carman,

1990).

Lo que Cronin y Taylor expresan es que a pesar de que existan algunas
dimensiones que pueden ser comunes y generales para una gran cantidad
de productos y servicios, algunas de ellas so6lo podran aplicarse a un tipo
de producto o servicio. Por lo que aiin hoy en dia sigue el debate acerca
de la dimensionalidad de la calidad del servicio (Barroso, 2000). Si la
empresa conoce cuales son esas dimensiones de calidad més valoradas
por los clientes, podra enfocar sus esfuerzos en esa direccion y mejorar el

nivel de la calidad percibida por el cliente.

2.6.1 Dimensiones de la Calidad en los Servicios de Salud
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Muchos autores han investigado las dimensiones de calidad para los
servicios médicos. En principio, podriamos utilizar el enfoque de
Donabedian (1980, 1988) y el enfoque de Gronroos (1989) para
establecer cuales serian las dimensiones de la calidad en los servicios de
salud. Recordemos que el enfoque de Donabedian (1980, 1988) se referia
a una calidad técnica. Esta calidad técnica se refiere a la exactitud del
diagndstico médico y al ajuste a las especificaciones profesionales de los

procedimientos aplicados.

Donabedian (1980, 1988), divide la atencién médica en tres elementos

fundamentales: Estructura, Proceso y Resultado.

1) Por Estructura se define a los insumos concretos y cuantificables
de edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos,
vehiculos, personal, dinero y sistemas organizacionales. Todos
ellos necesarios, pero no suficientes para brindar una adecuada
calidad de atencion. Denota atributos concretos, mensurables y a

menudo visibles.

2) Por Proceso se entiende todo aquello que se realiza actualmente
para que el paciente reciba una adecuada prestacion. El proceso de
atencion podria decirse que es el elemento clave para asegurar la
calidad. Asumiendo que exista un minimo de condiciones
adecuadas de medicamentos, equipo € insumos, un adecuado
“proceso” de atencion tiene una alta probabilidad de producir un

resultado satisfactorio de la atencion.
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3) Por Resultado se entiende una adecuada culminacién del proceso
de atencion al paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los
resultados son medidos normalmente por indicadores de
mortalidad y morbilidad y capacidad o discapacidad funcional
producida por las enfermedades. Sin embargo, indicadores
favorables pueden estar afectados por factores que no se
encuentren directamente bajo el control de profesionales y
trabajadores de la salud. Los factores culturales, viviendas con
saneamiento basico y agua potable disponibles, dieta balanceada,
medio ambiente, genética y otros, son condicionantes externos con
directa relacidn a resultados adecuados y a una Optima calidad de
vida y de salud. Por tanto, los éxitos de un adecuado proceso de
atencion no estan ni clara ni univocamente relacionados al accionar

de los profesionales y trabajadores de la salud.

Sin embargo, Donabedian es cuidadoso al definir a los tres elementos
anteriormente descritos no como “atributos” de una adecuada calidad de
atencion sino mas bien, como enfoques que permiten adquirir

informacion acerca de la presencia de atributos que constituyen o definen

la calidad.

Interpretando a Gronroos (1984) se podria hablar de calidad funcional la
cual se define como aquella relacion interpersonal, de dos vias, existente
entre el paciente y el profesional o trabajador de salud, que es a su vez el

vehiculo que permite que la calidad técnica pueda ser implementada de
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manera eficiente, pero que es la mas dificil de identificar y evaluar, es

decir, la forma en que el servicio es prestado al usuario.

No es facil establecer cuales son las dimensiones de la calidad en los
servicios de salud, recordemos que varian en contenido y cantidad segiin
los autores, el enfoque, la metodologia, el tiempo y el tipo de institucion
donde se realiza el estudio, es decir, no existe un acuerdo sobre el
nimero y la composicion de las dimensiones de la calidad del servicio en
el area de salud, no obstante, a pesar de que la generalidad de las
dimensiones que propusieron Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L
(1985) se cuestiona, la mayoria de los resultados propuestos en esta area,

parten de estas dimensiones de calidad.
Segtn Varo (1994) podemos integrar los distintos puntos de vista de los
autores y establecer cuales serian las diferentes dimensiones de la

asistencia sanitaria relacionadas con la calidad:

Eficacia

o ®

Eficiencia

Seguridad

a o

Adecuacion a la demanda
Disponibilidad
Accesibilidad

@

)

g. Continuidad temporal y espacial (los servicios deben ser
continuos y coordinados para que el plan de cuidados de un

paciente progrese sin interrupciones).
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A fin de obtener un servicio de calidad, se deben de reunir los elementos

arriba senalados, esto necesita, ademas, un compromiso por parte de

todos los agentes que hacen vida en la institucion y de una buena

infraestructura fisica. El siguiente cuadro muestra las distintas

dimensiones de acuerdo a los autores revidados en la literatura:

Cuadro 1
Dimensiones de la Calidad
Parasuraman Coddington (1987) Bowers (1994) Jun (1998) Dean (1999) Wong
(1985, 1988) (2002)
SERVQUAL
Bienes Empatia/Cuidado/Respeto Empatia Tangibles Seguridad Capacidad
. y Cuidado Confiabilidad Cortesia R
Tangibles. Personal Médico Urgencia enla | Confiabilidad Tangibilidad, de
Confiabilidad. Equipo y Tecnologia prestacion del | Comunicacion Empatia, respuesta
Sensibilidad. Espec1al.1zac1(.)n/Equ1p0s SErvieio. . Compe.:teflcm Fiabilidad, | Seguridad.
disponibles Comunicaciéon | Entendimiento
Aseguramiento. Resultados Cuidado del cliente Capacidad
Empatia Acceso de respuesta
pata. Responsabilidad. P )
Cuidado
Resultados en
los pacientes
Colaboracion

Fuente: Elaboracién Propia

2.7 Medicion de la Calidad en los Servicios de Salud

Una de las aproximaciones de mayor uso para evaluar y medir la calidad
del servicio en salud es la propuesta por Donabedian (1980, 1988) en el

modelo estructura-proceso-resultado. En este esquema explicado
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ampliamente en el punto anterior, la estructura se refiere a el
conocimiento, la habilidad y a los recursos del proveedor de servicios
para diagnosticar y tratar adecuadamente las condiciones de salud del
paciente. El proceso se refiere al diagnostico y la aplicacidén apropiada de
las intervenciones terapéuticas, mientras que los resultados evaltan si los
recursos profesionales y técnicos producen los efectos que se esperan en

términos de salud o bienestar en el paciente.

Desde esta optica, la calidad de los servicios tiene un caracter técnico, y
es evaluada y medida por los profesionales de la salud. Esta calidad
técnica se queda corta a la hora de describir como los pacientes evaltan
la calidad del servicio en el contexto de la salud. La inhabilidad de los
pacientes para evaluar la calidad técnica de los servicios de salud hace
necesario que su evaluacion se fundamente en las relaciones
interpersonales, el desempefio funcional del proveedor y los factores
ambientales que rodean la prestacion del servicio. Esta es la llamada
calidad funcional producida y sentida por el paciente, siendo la variable

mas importante que incide en sus percepciones sobre calidad recibida.

Por lo tanto, la evaluacion de la calidad del servicio debe realizarse aun a
partir de criterios subjetivos, los cuales luego se pueden usar y trasladar a
parametros objetivos de desempefio. No importa si el paciente esta en lo
correcto o equivocado en su evaluacion, lo realmente valido es como se
siente y percibe la experiencia de servicio (Petersen, 1980), ya que su

juicio sobre la calidad es lo unico significativo.
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2.7.1 Modelo de SERVQUAL

El modelo de SERVQUAL (Service Quality) por Parasuraman A.,
Zeitaml, V. y Berry L (1988), es una de las mayores contribuciones a la
medicion de la calidad funcional en un amplio rango de servicios,
incluyendo los servicios de salud. Babakus, E. y Mangold W.G. (1992)
encontraron que la escala SERVQUAL es valida y confiable para
aplicarla en el &mbito hospitalario. El SERVQUAL es un instrumento, en
forma de cuestionario, elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry
cuyo proposito es evaluar la calidad de servicio ofrecida por una

organizacion a lo largo de cinco dimensiones (anteriormente explicadas):

1. Fiabilidad,
2. Capacidad de respuesta,
3. Seguridad,
4. Empatiay

5. Elementos tangibles.

Esta constituido por una escala de respuesta multiple disenada para
comprender las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a un
servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de mejora y de
comparacion con otras organizaciones. En concreto, este modelo define
la calidad de servicio como una funcién de la discrepancia entre las

expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus
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percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa.
Segun los autores, las variables que intervienen en la formacion de las
expectativas son cuatro: la comunicacion boca-oido, la comunicacion

externa, las necesidades personales y la experiencia anterior del usuario

(Ver Anexo A).

Originalmente el modelo contenia 10 dimensiones y 97 items, pero
revisiones posteriores indicaron la necesidad de eliminar algunas
dimensiones asi como también varias preguntas quedando entonces un
modelo con las cinco dimensiones descritas anteriormente con 22 items

relacionados.

La version final del modelo SERVQUAL consta de 2 secciones que son
valoradas a través de una escala de likert de 7 puntos (1=totalmente en
desacuerdo, 7= totalmente de acuerdo):
1. La primera parte contiene 22 items destinados a conocer las
expectativas generales de los usuarios en relacion al servicio.
2. La segunda parte también contiene 22 items destinados a conocer

las percepciones de los usuarios en relacion al servicio entregado.

De tal forma que para evaluar la calidad del servicio hay que calcular la
diferencia que existe entre las puntuaciones que los usuarios asignan a las

diferentes partes del modelo de SEVQUAL. Es decir:
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SERVQUAL= Puntuacion de las Percepciones-Puntuacion de las

Expectativas.

Ademas los autores decidieron agregar una tercera parte destinada a
cuantificar las evaluaciones de los usuarios en relacion a la importancia
de las cinco dimensiones usadas en el modelo, usando para ello una
escala de 100 puntos a distribuir entre las misma, con esto, se obtiene el

modelo de SERVQUAL ponderado.

2.7.2 Modelo SERVPERF

Cronin y Taylor (1992 y 1994) proponen un modelo basado
exclusivamente en el resultado, ya que segun ellos, la conceptualizacion
y la medicion de la calidad basada en SERVQUAL eran inadecuadas y
carecia de poco apoyo teorico. Este modelo se diferencia del
SERVQUAL en que los autores no consideran a las expectativas una
adecuada medida para calcular la calidad del servicio, para ellos un
modelo basado en los resultados o las percepciones se seria una mejor

alternativa para medir la calidad del servicio.

El modelo de SERVPEREF en esencia es el mismo de SERVQUAL, so6lo
que se omite la primera parte relacionada a las expectativas de los
usuarios, pero conserva la segunda parte que son las percepciones acerca

del servicio recibido con sus correspondientes items relacionados, todo
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esto a través de las mismas 5 dimensiones de calidad desarrolladas en el

modelo SERVQUAL.

Para Cronin y Taylor (1992 y 1994) las expectativas no aportan
informacidn suplementaria a la ya contenida en la seccion de
percepciones en el modelo de SERVQUAL. Ademas, también consideran
que las expectativas, por su naturaleza, siempre tendran tendencia a
alcanzar un valor elevado de por si, y por tanto su consideracion no

resulta de mucha utilidad.

No existe un concepto ni modelo Unicos de la calidad de servicio en el
ambito de la salud que se refleje en un estandar de aplicacion general,
existen tantos modelos como dimensiones de la calidad son establecidas
por los diferentes autores. Aparece en la literatura, la sugerencia de
revisar los atributos y dimensiones de calidad basadas en las propuestas
por Parasuraman A., Zeitaml, V. y Berry L, (1988, 1985) con el objetivo

de adaptarlos al espacio y al servicio particular al cual se aplica la escala.

2.8 AVESSOC

La Asociacion Venezolana de Servicios de Salud de Orientacion

Cristiana (AVESSOC) nace en el afio 2001 con la finalidad de apoyar el
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trabajo de diferentes organizaciones de iglesias con vocacion ecuménica,
que prestan servicios de prevencion y atencidén en comunidades

econdmica y socialmente vulnerables.

Figura 1
Organigrama AVESSOC

[ Asamblea General ]

Consejo Funcional ]_ [ Coordinacion General ]
| |

[ Unidad de Administracion ] [ Secretaria

[ Unidad de formacion

[ Unidad de Comunicacion

[ Unidad de Proyectos

Fuente: AVESSOC (2010)

2.8.1 Resena Historica

La comision de Salud de los Religiosos y Religiosas, tuvo que caminar
durante 14 afios. Durante ese tiempo, llegd a agrupar 14 centros de salud
en Caracas y 4 ubicados en otras zonas del pais. Uno de los anhelos de la
Comision de Salud habia sido formar una Red Nacional con todos los
centros y servicios de salud dirigidos por Congregaciones Religiosas que

brindara el espacio para el abordaje integral de la salud del paciente.
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En la busqueda de hacer realidad este suefio, se contacto al Centro de
Salud Santa Inés-UCAB quien tiene, entre sus objetivos fundamentales,
la educacion y la organizacion para la salud. Surgio entonces la alianza
entre las dos instituciones. Para el mes de Marzo de 2001 se originaron
las primeras jornadas de Centros de Salud dirigidos por Congregaciones
Religiosas donde participaron 24 centros. Fruto de este evento nacio
AVESSOC. Entre las proyecciones a futuro se destaca la incorporacion
de Centros de Salud a nivel Nacional, que compartan nuestra mision y

vision.

2.8.2 Mision de 1a AVESSOC

Somos una asociacion de centros e instituciones de orientacion cristiana,
sin fines de lucro, que promueve la salud integral, principalmente a los
mas necesitados, brindando atencion médica de calidad y fomentando
estilos de vida saludables, aportando a la construccion de una sociedad

solidaria.

2.8.3 Valores de la AVESSOC

« Caridad: nos impulsa a actuar desde la solidaridad, la confianza y

la entrega, sobre todo a los mas necesitados.
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« Responsabilidad: nos anima a organizar nuestros servicios con
criterios de excelencia y equidad, a partir del manejo honesto y

transparente de recursos.

« Unidad en la Diversidad: partimos del reconocimiento y respeto
del otro, promoviendo el didlogo para alcanzar acuerdos

compartidos.

« Esperanza: nuestra fe en Cristo resucitado nos da la conviccion de
que la vida es impulsada por la fuerza del amor y que siempre

triunfara sobre la muerte.

2.8.4 Vision de la AVESSOC

Animar esfuerzos para una sociedad que opte por la vida, como signo del

Reino de Dios.

2.8.5 Actividades como Red

Desde AVESSOC nos esforzamos en fortalecer la Red de Centros de
Salud, a través de programas de formacion en cooperacion con la UCAB

Y apoya de la empresa privada.
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* Fondo Solidario Diagnostica- en alianza con la empresa privada.

* Fondo Solidario Medicamentos- en alianza con Fundafarmacia.

» Referencia y contrarreferencia médica de pacientes entre los
Centros De Salud Afiliados.

« Asambleas generales entre los Centros afiliados y visitas de
acompanamiento periddica a los mismos.

* Formacion en el drea gerencial y administrativa de nuestros
afiliados, en alianza con la Universidad Cat6lica Andrea Bello.

* Asesoria legal y tributaria.

» Actividades en educacion para la salud, en alianza con el Centro de
Salud Santa Inés- UCAB.

* Fortalecimiento de las capacidades institucionales y mejoramiento
del profesional del personal a través del uso de las nuevas
tecnologias de la informacion: Proyecto Red Virtual AVESSOC en
alianza con la Asociacion Civil Centro Magis y el Centro para la

aplicacion de la informatica UCAB.

2.8.6 Alcances de la Red

Actualmente:
o Treinta y cinco instituciones sin fines de lucro que brindan

distintos niveles de atencion.
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e Ubicacién en zonas econdmica y socialmente vulnerables del
Distrito Capital con 20 centros afiliados y los Estados Miranda con
12, Vargas con 2 y Barinas con 1 centro afiliado (Ver Anexo B).

« Distintos servicios abiertos a toda persona independientemente de
su religion, sexo, nacionalidad u orientacidon sexual, a costos
accesibles.

Cuadro 2

Servicios Médicos y de Diagndstico Ofrecidos

Servicios N° de Centros
Medicina General 13
Pediatria 21
Ginecologia 20
Ginecologia- Obstetricia 5
Medicina Interna 12
Laboratorio 11
Tomografia 3
Resonancia Magnética 1
Hospitalizacion Pediatrica 1
Unidad de Quimioterapia 1
Hospitalizacion 3
Medicina Alternativa 1

Fuente: AVESSOC (2010)

2.8.7 Fondo Solidario para la Salud

Su objetivo es apoyar econdomicamente con el 50% del costo de los
examenes de diagnostico prescritos por un profesional de la medicina a
personas de escasos recursos. Los casos son referidos al Fondo Solidario

por centros de salud afiliados a la red AVESSOC o por centros del
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sistema publico de salud. Es un mecanismo de equidad de acceso a la
atencion médica para asegurar el derecho a la salud. En el afio 2009 tuvo
el patrocinio de la Fundacién Mercantil y la Fundacion Venezuela sin
Limites. El programa brinda acceso a examenes de laboratorio de diversa
complejidad; asi como, a estudios por imagenes, siendo los servicios mas

demandados: tomografia, resonancia magnética y ultrasonido.

Cuadro 3

Estadisticas Fondo Solidario
Aiio N°de personas N°de estudios Monto d;:affnversmn
2002 208 227 9.251.775,00
2003 971 1.351 67.885.350,00
2004 1.520 1.986 125.834.778,00
2005 1.291 1.752 132.528.113,00
2006 1.010 1.321 118.244.120,00
2007 1.275 1.591 159.708.476,00
2008 968 1.420 167.959.000,00

Fuente: AVESSOC (2010)

El total de personas atendidas es de 7.243 pacientes, el total de estudios
es 9.648 estudios y el total de la inversion social es de Bs.

781.411.612,00 / Bs. F 781.412,00 hasta el afio 2008.

2.8.8 Clasificacion de los Centros por Servicio

Actualmente se encuentran afiliados 35 centros que prestan distintos

servicios por nivel de atencion.

Cuadro 4
Tipos de Centros de Salud por Nivel de Atencion
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Servicios

Numero de centros

Atencién Ambulatoria 21

Centros de referencia
(consultas médicas especializadas y 2

servicios de diagnoéstico)

Clinica- Hospital 4
Sélo Odontologia 4
So6lo Educacion y Promocion de la Salud 3
Sélo Geriatria 1
Total 35

Fuente: AVESSOC (2010)

2.8.9 Antigiiedad de los Centros Afiliados

Una tercera parte de las instituciones fueron fundadas en la década de los

noventa. La institucion de mas larga data es el Hospital San José de

Maiquetia de las Hermanitas de Los Pobres fundada en 1888.

Posteriormente se fundan: Dispensario San Martin de Porres en 1919,

Hospital Pediatrico San Juan de Dios en 1942 y A.C. Clinica Dispensario

Padre Machado en 1947 (Ver Anexo C).

2.8.10 Fortalezas de los Centros Afiliados
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1. Apoyo entre los centros: intercambio de recursos, conocimiento y
experiencias.

2. Enfoque en calidad de atencion al paciente.

3. Cercania a los pacientes al estar los centros ubicados en comunidades
social y econdémicamente vulnerables.

4. Recurso humano formado y en actualizacion permanente.

5. Infraestructura y equipos en buen estado y en constante y adecuado
mantenimiento.

6. Generacion de fuente de empleo en la comunidad.

7. Autonomia funcional y financiera de cada centro.

2.8.11 Debilidades de los Centros Afiliados

- Capital de trabajo restringido en cada centro, lo cual limita la
contratacion de recurso humano y la reinversion.

« Ausencia de mecanismos de referencia y contra-referencia en
algunos centros afiliados.

« Falta capitalizar el potencial de la red como sistema de atencién

integral de servicios de salud.

2.8.12 Perfil del Afiliado

Instituciones sin fines de lucro, inspiradas en la fe cristiana, que prestan
servicios en las modalidades de: ambulatorio, clinica u hospital, o
mediante programas preventivos o de promocion de la salud en zonas

econdmica y socialmente vulnerables.
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2.8.13 Perfil del Usuario

El 63% de los usuarios de los centros afiliados a la AVESSOC son de
bajo recursos, un 27% son de bajo recursos/clase media, y un 3% de clase
media. Debido a que la mayoria de los usuarios de estos centros son de
bajo recursos al menos 14 centros exoneran a pacientes que tienen

precariedad economica, dada la inspiracion cristiana que los anima.

Los costos de estas exoneraciones en la mayoria de los casos los asumen
los centros a través de la figura de un “Fondo de Apoyo” para imputar
estos costos, la otra parte por medio de convenios con entes del Estado o

empresa privada.

2.8.14 Objetivos de l1a Red

Se identificaron 8 objetivos que son comunes entre los centros

estudiados:

» Fortalecer las capacidades institucionales de los asociados.

* Consolidar a AVESSOC como red de instituciones de salud de
orientacion cristiana en Venezuela.

 Fomentar la actualizacion de los asociados en los avances de la

Medicina.
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« Brindar atencion integral de prevencion y atencion primara a los
habitantes de las comunidades cercanas asi como el seguimiento
de las politicas publicas en salud.

 Garantizar calidad de atencion.

« Generar la estructura para garantizar la continuidad y viabilidad de
las instituciones.

* Promover estilos de vida saludables.

* Evangelizar desde la salud.

Los competidores de estos centros afiliados a la AVESSOC son los
moédulos de la Mision Barrio Adentro constituidos por consultorios
populares, puntos de consulta y clinicas oftalmologicas y los Centros
Médicos de Diagnostico Integral (CDI) servicios que incluyen: terapia
intensiva, apoyo vital, electrocardiograma con servicio de urgencia de
cardiologia, consultas, otras urgencias meédicas, oftalmologia clinica,
laboratorio clinico, ultrasonido, endoscopia, Rayos X, andlisis por
Sistema Ultramicroanalitico (SUMA) y servicios de observacion a
pacientes. Uno de cada cuatro CDI cuenta con salon de operaciones para
servicios de cirugia (CDIQx). Ambos (CDI 'y Modulos de Barrio
Adentro I) son gratuitos siendo los CDI los centros que poseen una
tecnologia y una capacidad de atencidon similar a la mayoria de los
centros afiliados a la AVESSOC. Los moddulos de Barrio Adentro
carecen de esta tecnologia y capacidad de atencion y un gran nimero de

ellos ha dejado de funcionar. Son dos centros que al ser iniciativas del
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gobierno central cuentan con una gran promocion de sus servicios

mediante medios impresos, television, radio y otros.

La principal fortaleza con la que cuentan los modulos de Barrios Adentro
y los CDI es el apoyo y promocioén por parte del gobierno central, y su

principal debilidad es la imagen.

2.9 Bases Legales para la Investigacion

En este punto se incluyen todas las referencias legales que soportan el

tema de investigacion.

2.9.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica.

2.9.2 Codigo de Deontologia Médica
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TITULO 11
Capitulo Primero

Deberes Generales de los Médicos

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

Articulo 3.- En el ejercicio de sus obligaciones profesionales, el médico
no haréd distincion por razones de religion nacionalidad o raza, ni por

adhesion a partido o posicion social

2.9.3 Ley del Ejercicio de 1a Medicina

CAPITULO IV

De los Deberes Generales de los Médicos

Articulo 24.- La conducta del médico se regird siempre por normas de
probidad, justicia y dignidad. El respeto a la vida y a la persona humana
constituira, en toda circunstancia, el deber principal del médico; por
tanto, asistira a sus pacientes atendiendo solo a las exigencias de su
salud, cualesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y la situacion

social y econdémica de ellos.
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2.9.4 Ley Organica de Salud

Titulo I. Disposiciones Preliminares

Articulo 1.- Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el
territorio de la Republica. Establecera las directrices y bases de salud
como proceso integral, determinara la organizacion, funcionamiento,
financiamiento y control de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con los principios de adaptacion cientifico-tecnologica, de
conformidad y de gratuidad, este Giltimo en los términos establecidos en
la Constitucion de la Reptblica. Regulara igualmente los deberes y
derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en
la prestacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y
técnicos en ciencias de la salud, y la relacion entre los establecimientos
de atencion médica de cardcter privado y los servicios publicos de salud

contemplados en esta Ley.

Articulo 3.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud
a todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los
siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir
los servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.
Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y

en la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través



56

de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de
atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad
cientifica, tecnologica, financiera y administrativa de los mismos.
Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencidn médica cooperardn y concurriran
arménicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y
utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencién médica se
desarrollardn mecanismos de control para garantizar a los usuarios la
calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios
de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas

profesionales.

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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Al momento de decidir el tipo de trabajo a realizar es conveniente tomar
en consideracion los objetivos planteados para determinar éste capitulo,
segiin Tamayo (2001), la metodologia es un procedimiento general para
lograr de manera precisa el objetivo de la investigacion, por lo cual nos

presenta los métodos y técnicas para la realizacion de la investigacion.

La finalidad de éste capitulo es describir los aspectos metodoldgicos
utilizados para el desarrollo de la investigacion y detallar aquellos
aspectos relacionados con la metodologia que se ha seleccionado
relacionados al “cdmo”de la investigacion, entre estos se sefialan el tipo y
disefio de la investigacion, poblacidon y muestra, instrumentos de

recoleccidn de datos, validez y confiabilidad del instrumento.

3.1 Tipo y Diseiio de la Investigacion

El tipo de investigacion desarrollada es de Campo y Descriptiva. Es de
Campo porque es el mismo objeto de estudio el que sirve como fuente de
informacion para el investigador. La investigacion de Campo consiste en
la observacion, directa y en vivo de cosas, comportamiento de personas,
circunstancia en que ocurren ciertos hechos; por ese motivo la naturaleza
de las fuentes determina la manera de obtener los datos. (Cazares,
Christen, Jaramillo, Villasefior y Zamudio, 2000). Es una investigacion
de tipo descriptiva ya que comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o procesos de los

fendmenos (Tamayo, 2001). De acuerdo a Best (1970) el enfoque se hace
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sobre conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona, grupo o cosa

se conduce o funciona en el presente.

Por otra parte, el disefio de la investigacién es No Experimental,
transeccional y descriptivo. Segiin Las Normas para la Elaboracion,
Presentacion y Evaluacion de los Trabajos de Grado de la Universidad
Santa Maria (2000) “el disefio No Experimental es aquel en el que la
accion de las variables ya se dio en la realidad, el investigador no
intervino en ello; se trata entonces de observar variables y relaciones
entre éstas en su contexto natural, el investigador toma los datos de la

realidad” (p.55).

Es transeccional porque las observaciones se realizan en un unico
momento en el tiempo, y por ultimo es descriptivo porque indaga la

incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables.

3.2 Poblacion

De acuerdo a Las Normas para la Elaboracion, Presentacion y Evaluacion
de los Trabajos de Grado de la Universidad Santa Maria (2000) “la
poblacion la constituye el objeto de la investigacion, es el centro de la
misma y de ella se extraera la informacion requerida para su respectivo

estudio” (p.47).
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La poblacion en esta investigacion viene dada por todos los usuarios
externos (pacientes y familiares) que asistieron a cada uno de los centros
de salud afiliados a la AVESSOC mayores de 18 afios y de ambos sexos
durante el periodo de comprendido entre los meses Julio, Agosto y

Septiembre del 2012.

3.3. Muestra

Cuando no es posible medir cada uno de los individuos de una poblacion,
se toma una muestra representativa de la misma. Segun Tamayo (2001),
la muestra es una parte reducida del todo, de la cual nos servimos para
describir las principales caracteristicas de aquél. Es decir, la muestra es
una parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos u objetos
seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del
universo. Se obtiene con la finalidad de investigar, a partir del
conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de la

poblacion.

El problema que se puede presentar es garantizar que la muestra sea
representativa de la poblacion, que sea lo mas precisa y al mismo tiempo
contenga el minimo de sesgo posible. El tamafio de muestra se estim6

utilizando la siguiente férmula:

n=272
4% B2




Donde:
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n= tamaiio de la muestra representativa que deseamos obtener

Z= Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido

E= Margen de error permitido

Se considerd un nivel de confianza de 96% con un error del 10%, por lo

que:
Z=2
E"10%

Sustituyendo en la formula se obtiene:

B)

n= 4=100
0,04

A)

El tamaiio minimo de la muestra a utilizar sera de 100. En

esta investigacion se logrd una muestra de 199 usuarios

divididos de la siguiente forma:

1. Centro de Salud Santa Inés (Centro de Referencia): con un

total de 60 encuestados, ubicado en Montalban, ofrece consultas y

atencion en 22 especialidades, entre las cuales estan: cardiologia,
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odontologia, dermatologia, ginecologia, pediatria, laboratorio,
fisiatria, endocrinologia, traumatologia, etc. Cuenta con farmacia y
servicios de imaginologia (rayos x, tomografia, ultrasonido) (Ver
Anexo D). Su Vision: “Somos una institucion de excelencia, lider
en el area de prestacion, educacion, organizacion e investigacion
en salud, para los sectores mds necesitados de la sociedad
Venezolana”. Su Misién: “Promover calidad de vida, a través del
disenio, ejecucion y evaluacion permanente de un modelo de salud
integral, de servicio publico y gestion privada, de alta calidad y

sin fines de lucro”.

. Dispensario San Martin de Porres (Centro Ambulatorio): con
un total de 76 encuestados, ubicado en Las Mayas, el dispensario
cuenta con servicios ambulatorios de Medicina General,
Ginecologia, Laboratorio, Odontologia y Reflexoterapia (Ver
Anexos E-1y E-2). Su Mision: “Brindar educacion y salud a los

mas necesitados orientandolos a través del apoyo espiritual’.

. Hospital San José de Maiquetia (Centro Hospitalario): con un
total de 63 encuestados en total, este centro ubicado en La Guaira
cuenta con los siguientes servicios: Cardiologia, Cirugia general,
Cirugia infantil, Cirugia oncoldgica, Cirugia plastica,
Gastroenterologia, Gineco —obstetricia, Ginecologia, Hematologia,
Medicina interna, Nefrologia, @Neumonologia, Nutricion,
Oftalmologia, Pediatria, Psiquiatria, Traumatologia, Urologia,

Densitometria ~ 6sea, = Ecosonograma, Electrocardiograma,
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Endoscopia, Laboratorio, Mamografia, Tomografia, Emergencia
Farmacia, Hospitalizacién, Nebulizacion, Terapia intensiva,
Vacunacion (Ver Anexo F). Su Mision: “Promover servicios de
salud integrales, curativos y preventivos, que estén al alcance de
los sectores mas pobres modelando la asistencia a los enfermos,
en la fidelidad y el carisma de nuestros fundadores procurando
asi la mdxima gloria de Dios y la mayor suma de bienestar

posible”

Estos tres centros afiliados fueron escogidos debido al nivel de atencidén

que prestan cada uno.

3.3.1 Criterios de Seleccion de 1a Muestra.

Criterios de Inclusion: todos los usuarios que soliciten el servicio
salud, sin distincion de raza, religion, procedencia, sexo, etc. y que
ademas sean mayores de 18 afios, que hayan recibido atencion en
el periodo comprendido de la realizacion del estudio o a la
persona que en ese momento acompaiie a alguien que no pueda

darnos la informacion requerida.

Criterios de Exclusion: el unico criterio de exclusion es que no
deben participar en brindar informacion, aquel grupo de edad
comprendido entre cinco y 17 afos, debido a que al hacerle la
entrevista, estos nifios y adolescentes se inhiben con facilidad, les
da temor contestar, son dependiente en cuanto a la opinidon que

manifiesten de la persona que se hacen acompaiar.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para reunir la informacion destinada a la evaluacion de la calidad por
parte del usuario externo que asiste a los distintos centros afiliados a la
AVESSOC se utilizo un cuestionario escrito el cual constaba de 3 partes:
la primera parte contentiva de preguntas relacionadas a informacion
general sobre el encuestado, una segunda parte encargada de evaluar la
percepcion de la calidad del servicio de los distintos centros y por tltimo

las opiniones de los usuarios externos.

Se utilizé una modificacion del modelo propuesto por Parasuraman A.,
Zeitaml, V. y Berry L (1985) el cual emplea 5 factores o dimensiones
para evaluar la calidad del servicio en cualquier tipo de organizacion,
institucion o asociacion que ofrezca cualquier clase de servicios (Ver

cuadro 5).

Se selecciond este modelo porque es uno de los mas estudiados y
aceptados, la modificacion que se realiz6 se basa en disminuir el nimero
de items, es decir, este es un modelo (SERVQUAL) que mide la
diferencia entre las expectativas y las percepciones de los usuarios,
originalmente el modelo constaba de dos partes de 22 items cada una: 22
items disefiados para medir expectativas y 22 items disefiados para medir
percepciones, pero investigadores como Cronin y Taylor (1992 y 1994)
han realizado una modificacion, estos investigadores consideran que
desarrollar un cuestionario en donde se mide expectativas y percepciones

era inadecuado para evaluar la calidad del servicio. Afirman que un
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modelo basado en las percepciones o el resultado podria ser una mejor
alternativa para medir la calidad de los servicios (Modelo SERVPERF),
excluyendo de esta forma, el concepto de expectativas plasmado en el

cuestionario de SERVQUAL.

Cuadro 5
Dimensiones a Evaluar
Dimension Items relacionados Cantidad de items
relacionados
Elementos tangibles 6,7,8,9,10 5
Capacidad de respuesta 11,12,13,14,15 5
Empatia 21,22,23,24 4
Seguridad 25,26,27,28 4
Fiabilidad 16,17,18,19,20 5
Satisfaccion general 29,20,31 3

Fuente: Elaboracién propia

Las preguntas se presentan como una afirmacion descriptiva acompafiada
con una escala de tipo Likert de seis puntos. Esta escala de Likert mide
actitudes o predisposiciones individuales en contextos sociales
particulares. Se le conoce como escala sumada debido a que la
puntuacion de cada unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria
de las respuestas obtenidas en cada item. La escala se construye en
funcion de una serie de items que reflejan una actitud positiva o negativa
acerca de un estimulo o referente. Cada item esta estructurado con seis

alternativas de respuesta:
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1. Completamente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4 De acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

0. No aplica.

La ventaja de utilizar el formato tipo Likert viene reflejada por la
variabilidad de las puntuaciones resultantes de la escala. Con la
dimension de calidad expresada en el cuestionario se le permite a los
usuarios que expresen el grado de su opinion sobre el servicio o producto

que recibieron en lugar de restringirlos a una respuesta (Hayes, 2000).

Segtin Tamayo (2001), “el cuestionario es un instrumento formado por
una serie de preguntas que se contestan por escrito a fin de obtener la
informacion necesaria para la realizacion de una investigacion” (p. 310).
Es una técnica ampliamente aplicada en la investigacion de caracter
cualitativa. En su construccion pueden considerarse preguntas cerradas,

semicerradas, abiertas o mixtas.

3.4.1 Elaboracion del Cuestionario

Al momento de elaborar el cuestionario es conveniente que el
investigador reflexione sobre aspectos tales como los siguientes: tipo de
preguntas a ser utilizadas (cerradas, abiertas, mixtas), cudntas preguntas

utilizar por dimension o variable, si habra o no precodificacion de las



66

variables. También se deben tomar en cuenta las caracteristicas que
presentan las preguntas de un buen cuestionario. Al respecto, Hernandez

(1991) ha sugerido las siguientes:

1. Las preguntas deben ser claras y comprensibles: En este
sentido, se debe evitar utilizar términos confusos o ambiguos en la
redaccion.

2. Las preguntas no deben incomodar al respondiente: Las
preguntas acerca de temas tales como la edad o preferencias
sexuales entre otros, por lo general tienden a incomodar al sujeto
cuando se le formulan, lo cual podria llevar a que el individuo
evite la respuesta o que responda de acuerdo con su mejor
conveniencia, en lugar de emitir una respuesta sincera. En
consecuencia, es necesario indagar sobre estos temas de manera
indirecta y sutil.

3. Las preguntas deben referirse a un solo aspecto o asunto: Ya
que puede resultar confuso para el respondiente.

4. Las preguntas no deben inducir las respuestas: Cuando se
disefia un cuestionario se deben evitar aquellas preguntas

tendenciosas.

5. Las preguntas no deben apoyarse en instituciones, ideas
respaldadas socialmente ni en evidencia comprobada.
6. El orden fijo de las alternativas de respuesta puede favorecer

determinadas opciones: Por ejemplo, en el caso de los
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instrumentos en los que los valores escalares estan siempre
colocados en el mismo orden.

7. El lenguaje debe ser apropiado al nivel de los respondientes:
En este sentido, se debe tomar en cuenta variables tales como la
edad, el nivel educativo, el estrato socioecondmico, entre otras, ya
que las mismas harén variar la modalidad y estilo en la
formulacion de las preguntas. Por lo tanto, si hemos seleccionado
una muestra heterogénea en cuanto a las variables ya sefialadas,
seria conveniente utilizar un lenguaje que pueda ser accesible a

todos los sujetos integrantes de la muestra.

El instrumento posee 26 afirmaciones destinadas a evaluar la percepcion
de la calidad del servicio recibido, 5 preguntas sobre informacion general
y una ultima parte donde se recogen las opiniones de los usuarios (Ver
Anexo G). Todo el instrumento fue desarrollo con asesoria de expertos,
en principio se elabord un instrumento con 46 items, para luego
descartarse aquellos que no reflejaban la naturaleza de esta investigacion

y aquellos que eran similares.

Para sistematizar la opinion de los Cooperantes-Benefactores acerca de la
labor que lleva a cabo la AVESSOC, se realizaron entrevistas a los
principales Cooperantes de la AVESSOC para de esta forma recoger sus
impresiones y poder desarrollar un plan estratégico que abarque a toda la
red, este cuestionario consta de 7 preguntas abiertas (Ver Anexo H). Se

realizaron 5 entrevistas durante el mes de Agosto de 2012.
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Se logro entrevistar a cinco personas: Padre Luis Ugalde ex-rector de la
Universidad Catolica Andrés Bello, Bernardo Guinand Gerente General
del Centro de Salud Santa Inés y del Parque Social UCAB, Maria
Matilde Zubillaga Coordinadora General de AVESSOC, Hermana
Teotiste Ferndndez: Directora del Hospital San José de Maiquetia y la

Hermana Nieves Bdez directora del dispensario San Martin de Porres.

3.5 Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento puede medir las
variables que el investigador desea medir y la Confiabilidad al grado de

congruencia con que se miden las variables.

La validez del cuestionario se determino a través de entrevistas a
expertos, la cual consistio en entregar la encuesta y el instrumento de
validacién a 3 expertos en el area de estudio, quienes validaron el mismo
a traveés de una escala que va de 1 a 3, donde 3= dejar, 2= modificary 1=
eliminar. Se evaluaron aspectos tales como: presentacion, calidad de la
redaccion, relevancia, factibilidad de aplicacion y sugerencias para

posibles cambios de items (Ver Cuadro 6).

Cuadro 6

Instrumento de Validacion

Item Dimension Calidad de Relevancia Factibilidad de | Orden de las
la redaccion | del contenido aplicacion preguntas
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21,22,23,24 Empatia.
25,26,27,28 Seguridad.
6,7,8,9,10 Elementos
tangibles.
29,20,31 Satisfaccion
general.
16,17,18,19,20 Fiabilidad.
11,12,13,14,15 | Capacidad de
respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

Una vez que se realizaron las correcciones sugeridas por los expertos, se

procedid a aplicar una prueba piloto a 17 usuarios que asistieron a un
centro de salud en el Distrito Capital, que no formaron parte de la

muestra proveniente de la poblacion objeto de estudio y que retinen

caracteristicas comunes puesto que son usuarios externos. Las primeras 5

preguntas del cuestionario se relacionan con informacién basica del

encuestado, el cuestionario en si comienza a partir de la pregunta numero

6. Los expertos seleccionados para la validacion de la encuesta fueron:

« Vincenzo Ruggiero: Licenciado en Educacion y profesor de la

catedra de Investigacion de Mercados en el postgrado de
Administracion de Empresas en la UCAB.
« Alberto Rodriguez: Sociologo y profesor de la catedra de

Seminario de Investigacion [ y II de la UCAB.
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« Gustavo Peifia: Psicologo y director del Centro de

Investigacion y Evaluacion Institucional de la UCAB.

Para determinar la Confiabilidad se procedio a aplicar otra prueba piloto
a 15 usuarios que asistieron a un centro de salud en el Distrito Capital,
que no formaron parte de la muestra proveniente de la poblacion objeto
de estudio y que reunen caracteristicas comunes puesto que son usuarios
externos. Se tabularon los resultados de la prueba piloto y se aplico el
Coeficiente Alfa de Cronbach (@) utilizando el programa estadistico
SPSS 17.0. Se trata de un indice de consistencia interna que toma valores
entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se esta
evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a
conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes. Entre mas cerca de 1 esta (), mas

alto es el grado de confiabilidad.

La prueba arroj6 un Coeficiente Alfa de Cronbach (&) de 0,91 lo cual
expresa que el instrumento es confiable. En el cuadro 7 se presenta la
encuesta final en donde se coloca el Coeficiente Alfa de Cronbach (a)
resultante si se eliminara determinada pregunta. Se puede observar que
el (@) no varia de manera significativa por lo que se decidié mantener el

cuestionario en su totalidad.

Cuadro 7
Confiabilidad del Instrumento

Media de la Varianza de Alfa de




escalasise | laescalasise | Cronbach si
elimina el elimina el se elimina el
elemento elemento elemento
El centro di.spone de lo; insumos y 104,8571 182,143 906
€quipos necesarios.
Las distintas areas del centro (pasillos,
consultorios, sala de espera, bafios)
estan limpias y en orden. 105,0000 184,000 907
La vestimenta del personal (médicos, 104,7143 190,238 910
enfermeras) es pulcra.
La ventilacion en las instalaciones es 104,7143 190,238 910
adecuada.
El centro posee el adecuado material de
comunicacion, como por ejemplo
carteleras de informacién y folletos. 104,5714 193,619 911
El tiempo de espera para ser atendido 105,1429 185,810 907
es lo que esperaba.
El personal médico empled todo el 105,1429 167,143 909
tiempo necesario en la consulta
Los médicos siempre estan dispuestos a 104.5714 192.286 910
responder todas mis preguntas. ’ ’ ’
Los médicos solucionan mis problemas 104,5714 192,286 910
cada vez que acudo a ellos.
Los servicios que promete el centro 104,5714 192,286 910
estan siempre disponibles.
El personal médico demuestra interés 104.5714 192.286 910
en resolver mi situacion. ’ ’ ’
Los médicos se esfuerzan en no 104,7143 195,905 912
cometer errores.
Se cumple con el plazo prometido para
la entrega de informes y resultados
médicos. 104,5714 192,286 910
Los servicios que ofrece el centro,
funcionan en horarios convenientes. 104,5714 193,619 A1
El médico me atendi6 con rapidez 105,7143 186,238 920
Atienden mis quejas o reclamaciones.
104,4286 191,619 ,909
Cuadro 7 (Cont.)
Varianza de la Alfa de

Media de la escala

escala si se

Cronbach si

si se elimina el elimina el se elimina el
elemento elemento elemento
En el centro entienden
claramente mis
necesidades. 105,0000 191,333 912

El médico me informé y




explico acerca de los
procedimientos antes de ser
realizados.

105,7143

182,238

920

Me informaron todo sobre
mi estado de salud
(tratamiento,
complicaciones).

105,4286

180,286

907

Me he sentido comodo para
poder contarle con
confianza cualquier cosa.

105,1429

187,810

913

La habilidad,
conocimientos y
experiencia del médico
cumplieron con mis
expectativas.

104,8571

190,810

,910

El personal (médicos y
enfermeras) son amables y
me tratan con respeto.

105,2857

183,905

,909

El personal (médicos y
enfermeras) son amables y
me tratan con respeto.

105,1429

185,810

907

Si tuviera algin problema
de salud, asistiria
nuevamente a este centro.

105,2857

183,905

,909

Le recomendaria a algiin
familiar o conocido este
centro médico.

105,1429

185,810

,907

Estoy satisfecho con el
tratamiento recibido

105,1429

182,143

,908

Fuente: Elaboracion Propia

3.6 Procesamiento de la Informacion

La informacion que se obtuvo de las encuestas se almaceno para su

posterior analisis usando el programa estadistico SPSS 17.0. Se
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desarrollaron Cuadros y Graficas para establecer el perfil de los usuarios,

se realizd analisis de frecuencia de cada una de las preguntas
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relacionadas a las 6 dimensiones de calidad asi como el Coeficiente de

Correlacion de Pearson.

3.7 Sistema de Variables

Las variables representan a los elementos, factores o términos que
pueden asumir diferentes valores cada vez que son examinados, o que
reflejan distintas manifestaciones segiin sea el contexto en el que se
presenten. Constituyen el centro del estudio y se presentan incorporadas

en los objetivos especificos.

3.7.1 Definicion Conceptual

Cuadro 8
Identificacion y Operacionalizacion de las Variables
Objetivo Especifico Variable Definicion Conceptual
Realizar una medicion de la Calidad del servicio prestado Resultado de las percepciones
percepcion de la calidad del por los centros de salud de los usuario con respecto al
servicio prestado por los afiliados a la AVESSOC desde | servicio recibido, es decir, entre
centros de salud afiliados a la la perspectiva del usuario lo que realmente recibe ¢él o
AVESSOC desde la perspectiva externo. percibe que recibe.
del usuario externo.

Fuente: Elaboracion Propia

3.7.2 Definicion Operacional

Cuadro 9

Operacionalizacion de la Variable

Variable | Dimension | Indicador Items
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Elementos Tangibles

-Decoracion y tamafio

de los centros de salud.

- Equipos.
-Aspecto del personal.
-Material de

6,7,8,9,10

comunicacion.
-Confianza
-Seguridad
Calidad del servicio Fiabilidad -Pup’tuahdad. 16,17,18,19,20
prestado por los -Atencion esmerada
centros de salud
afiliados a la
AVESSOC desde la Rabid
tiva del . -Rapidez.
P erspecelxvtaémeo usuatio Capacidad de -Compromiso. 11,12,13,14,15
' Respuesta -Accesibilidad.
-Confianza percibida.
-Trato amable y
respetuoso por parte 25,26,27,28
Seguridad del personal.
-Conocimiento.
-Confidencialidad.
-Recomendaciones.
-Calificacion del
Satisfaccion General Centro. 29,20,31
Cuadro 9 (Cont.)
Variable Dimension Indicador Items
Calidad del servicio -Horarios
prestado por los convenientes.

centros de salud

-Facilidad de acceso.
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afiliados a la Empatia -Atencion de las 21,22,23,24
AVESSOC desde la necesidades de los
perspectiva del usuario pacientes.
externo.
Fuente: Elaboracién Propia
CAPITULO 1V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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La presentacion de los resultados, luego de realizadas las encuestas para
evaluar la percepcion de la calidad de los centros de salud afiliados a la
AVESSOC desde la perspectiva del usuario externo se hizo de forma
general para luego presentar el anélisis de cada uno de los tres (3) centros
por separado. El andlisis de los datos se sometid6 a procedimientos
estadisticos que permitieron definir y formular de manera logica y

expresa, los conocimientos y resultados de los estudios.

4.1 Resultados Generales Obtenidos

A continuaciéon se presentaran y analizardn los resultados generales

obtenidos con la ayuda de Cuadros y Graficos.

4.1.1 Informacion General de los Usuarios

Esta parte de la encuesta tenia como proposito indagar en factores como
la edad, sexo y nivel de instruccion de los encuestados. Los resultados

fueron los siguientes:

En el Grafico 1 se puede apreciar que de un total de 199 usuarios
encuestados, las mujeres con el 57,3% (114 encuestadas) son los
principales usuarios de estos centros de salud contra un 42,7% (85
encuestados) de sexo masculino, este resultado podria explicarse en
algunos casos, por los programas y jornadas que llevan a cabo los centros

con el apoya de la empresa privada y que estan orientados a la salud de
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la mujer. Ademas, son las madres que en su mayoria acompafian a sus

hijos a las diferentes consultas.

Grafico 1

Sexo de los Usuarios

SEXO

120+

100

80+

Encuestados 60
40+

20+

0

@ Femenino
W Masculino

Fuente: Elaboracién Propia

Las personas con edades entre los 31 y 50 afios son los que mas acuden a
estos centros lo cual representa un 53,3% combinado (106 encuestados)
sin embargo, las personas mayores de 50 afios acuden en gran volumen a
estos centros con un 24,1% (48 encuestados) y en un menor volumen los

usuarios entre 18-30 afios con el 26,3% (45 encuestados) (Ver Gréafico 2).

Grafico 2
Edad de los Usuarios
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EDAD

54
52
501

m 18-30
m 31-40
041-50
@ Mas de 50 afios

Encuestados *° |
46

44/
42/
40

Fuente: Elaboracion Propia

Las encuestas reflejan que los usuarios de estos centros poseen un grado
de instruccion Secundaria con el 33,2% (66 encuestados) seguido de la
Universitaria con un 25,6% (51 encuestados), esto se podria explicar por
la cercania de algunos centros de salud con instituciones educativas
(Colegios, Institutos, Universidades) alrededor de la Gran Caracas, un
22,6% (45 encuestados) posee instruccion Primaria y un 18,6% (37

encuestados) expreso poseer un grado Técnico de Instruccién (Ver

Grafico 3).

Ademas, el 24,1% (48 encuestados) indico haber llegado al centro a
través de algun familiar, un 22,1% (44 encuestados) lo hizo por medio de
la publicidad, un 20,6% (41 encuestados) fue referido por algin amigo y
un 18,1% (36 encuestados) fue referido por médicos (Ver Grafico 4).

Grafico 3

Grado de Instruccion de los Usuarios



40
Encuestados
30

70
60
50

GRADO DE INSTRUCCION

® Primaria
& Secundaria
@ Universitaria

O Técnico
20 m Otro
10+
0
Fuente: Elaboracién Propia
Grafico 4
Por Quién Fue Referido
PODRIA INDICAR POR QUIEN FUE REFERIDO
50+
404 m Médico
= Amigo
30+ m Familiar
Encuestados 20l m Publicidad
m Otros

10+

0

Fuente: Elaboracién Propia
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Por ultimo, el 43,7% de los encuestados (87 usuarios) afirman utilizar los

centros desde hace mas de 5 afos, un 31,2% (62 usuarios) desde 1-5 afios

y un 25,1% (50 usuarios) menos de 1 afio. Este resultado muestra lo que

se esperaba, ya que la mayoria de estos centros estan ubicados en zonas
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populares desde hace muchos afios y los usuarios son leales a este tipo de

servicios (Ver Grafico 5).

Grafico 5

Tiempo de Uso del Servicio

Encuestados

0

100
80
60

20+

SERVICIO

PODRIAINDICAR HACE CUANTO TIEMPO HAUTILIZADO ESTE

@ Menos de 1 afio
@ 1-5 afios
m Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracién Propia

4.1.2 Resultados Generales de 1a Encuesta Calidad de Servicio
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El andlisis de los resultados se realizd siguiendo los parametros de la
estadistica descriptiva. Para este proceso de tabulacion se utilizd Excel y
el programa SPSS Statistics 17.0 lo cual permitid6 procesar en forma
automatizada el calculo de las medias y desviaciones tipicas, analisis de
frecuencias y el Coeficiente de Correlacion de Pearson para determinar el

grado de relacion existente entre las dimensiones seleccionadas para

definir calidad.

Para el analisis descriptivo se disefiaron cuadros en donde se muestran las
frecuencias (Fc.) con sus respectivos porcentajes (%), medias aritméticas
(x), desviaciones estandar (S) asi como la calificacion a cada una de las
afirmaciones de acuerdo a su media. La escala de esta calificacion es la
siguiente: 1= Calidad Muy Baja, 2= Calidad Baja, 3= Calidad
Moderadamente Alta, 4= Calidad Alta y 5= Calidad Muy Alta.

A continuacion los resultados obtenidos para cada una de las

dimensiones:

Cuadro 10

Andalisis de la Dimension Elementos Tangibles
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Afirmacion

Completamente en desacuerdo

En Desacuerdo

Ni en desacuerdoNi de acuerdo/

De acuerdo

Completamente de acuerdo

No Aplica

Media

Desv. Tipica

o

~
N’

“)

—~
N
~

Fe.

%

%

Fe.

%

%

IFc.

%

Fc.

%

1

El
centro dispone
de los insumos
y equipos
necesarios.

7,5

33

16,6

45,2

57

28,6

2,0

3,89

1,0

Las distintas
areas del centro
(pasillos,
consultorios,
sala de espera,
bafios) estan
limpias y en
orden.

1,0

16

8,0

48,2

85

42,7

4,32

0,7

La vestimenta
del personal
(médicos,
enfermeras) es
pulcra.

1,0

3,0

44,2

103

51,8

4,46

0,6

La ventilacion
en las
instalaciones es
adecuada.

1,0

1,5

16

8,0

51,8

73

36,7

1,0

4,19

0,8

El centro posee
el adecuado
material de
comunicacion,
como por
ejemplo
carteleras de
informacion y
folletos.

1,0

1,0

12

6,0

47,2

89

44,7

4,34

0,7

Fuente: Elaboraciéon Propia

Calidad

Moderadamente Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Grafico 6

Anadlisis Elementos Tangibles

ELEMENTOS TANGIBLES

500 4

O Completamente en desacuerdo
400

m En Desacuerdo
300+ m Ni en desacuerdo
@ De acuerdo

2001
B Completamente de acuerdo

@ No Aplica

100+

Fuente: Elaboracién Propia

En el Cuadro 10 se aprecian los resultados obtenidos para las cinco
preguntas que conforman esta dimension. Estos resultados muestran que
los usuarios perciben a los Elementos Tangibles como de alta calidad ( x
=4,24.) El valor mas bajo lo tiene la pregunta: “El centro dispone de los
insumos y equipos necesarios (x=3,89) con una percepcion
moderadamente alta y el valor mas alto lo tiene la pregunta: “La
vestimenta del personal (médicos, enfermeras) es pulcra”. (x=4,46)
con una percepcion alta de su calidad. Estos resultados muestran la
diversidad de centros afiliados, un alto numero de los centros son
dispensarios y, aunque el usuario les da una buena valoracion en cuanto a
su calidad, éste (el usuario) siente que carecen de equipos en algunas

areas importantes.
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En el Grafico 6 se observa que la mayoria de las respuestas dadas en esta
dimension fue: de acuerdo con una frecuencia de 265 (47,32%), seguido
por completamente de acuerdo con una frecuencia de 223 (39,82%), ni
de acuerdo ni en desacuerdo con 49 (8,75%), en descuerdo con 15

(2,68%) y completamente en desacuerdo con una frecuencia de 4

(0,7%).
Cuadro 11
Andalisis de la Dimension Capacidad de Respuesta
B ]
£ O
= o = o & <
o = Q = = < =
e ) :é z E § = = K= =
=R~} = = < Y S = H E
L = (5] R [ 3] S = < %] . p—
Afirmacié £ g 2 > 2 g o = 2| &
irmacion g 5 8 & a ? Z S
i, %]
=] = = S
E7 = = o
=] %)
&/ o
() ) @ “ &) 0
Fe. | % | Fe. | % Fc. | % [Fe. | % [Fe. | % Fe. | % | x S
S
K
33 | 16,6 29 | 14,6 82 41,2 | 519 25,6 4120 370 1,1 Q
4 S
El S
tiempo de - 3
espera para ser _§
atendido es lo §
que esperaba.
El personal
médico empled -
todo el tiempo 1 0,5 21 ] 10,6 9Q 45,2 87 43,7 4,32 0,6 =
necesario en la 8 h
consulta
Los médicos
siempre estan s
dispuestos a 181 90| 93467 | 88 442 435 | 0,6 =
- - - - - - =
responder todas 4
mis preguntas.
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Los médicos
solucionan mis
problemas cada 2 1,0 14 7,0 | 114 57,3 66 33,2 3115 4,18 0,8
vez que acudo a 1

ellos.

Alta

Los servicios
que promete el
centro estan 4 20| 24| 12,1 | 113 56,8 5§ 27,6 3115 4,05 0,8
siempre 5
disponibles.

Alta

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 7
Analisis Capacidad de Respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

500

400 O Completamente en desacuerdo
M En Desacuerdo
300+ m Ni en desacuerdo
m De acuerdo

200+
B Completamente de acuerdo

@ No Aplica

100

Fuente: Elaboracién Propia

En el Cuadro 11 se aprecia que la pregunta “El tiempo de espera para
ser atendido es lo que esperaba” presenta una percepcion
moderadamente alta ( x =3,70) con respecto al resto de las preguntas, los
calculos muestran que esta dimension es valorada como de calidad por
parte de los usuarios (x =4,12). El tiempo de espera siempre se presenta
como un problema en toda clase de servicios, especialmente en los

servicios de salud, por ello no sorprende los valores obtenidos.
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El Grafico 7 muestra que la respuesta de acuerdo con una frecuencia de
260 (46,42%) fue la primera opcidon seguida por completamente de
acuerdo con 204 (36,42%), ni de acuerdo ni en desacuerdo con 63

(11,25%) y en desacuerdo con 28 (5%).

Cuadro 12
Analisis de la Dimension Fiabilidad
3
T <
= o g = 2 S
(3} [+ 2]
< £ g T | Es| £ | = | B | z
£ S S 4 S E 5 2 3 = S
L = 1 . o S = < 2 =
., £ g % % 2 28 o = A (3
Afirmacion g 2 2 g 2 ? Z. E
— N 5
£ 5 s S
2 )
o/ o -
[€)) (2) (G] ) 5) 0)
Fc. | % |Fe. | % | Fe. | % Fc. | % [Fe.| % |Fe. | % | x S
El 10 50| 109 54,8 | 76 382 | 4|20]| 425 | 083
personal .§
médico B B B - =
demuestra
interés en
resolver mi
situacion.
Los médicos se
esfuerzan en no <
cometer _ _ _ _ 2 1,0 | 106 53,3 | 84| 42,2 7135 427 0,96 §
errores.
Se cumple con
el plazo
prometido para <
laentregade | _ | _ 2| 10| 23| 116 96482 | 78392 |_ |_ | 426 | 070 | 3
informes y
resultados
médicos.
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Los servicios
que ofrece el
centro,
funcionan en 18| 90| 25| 126| 90 452 | 64 322 2|10 397 | 097
horarios
convenientes.

El médico me

atendid con
rapidez 1105 10| 50| 20 10,1 | 101 50,8 | 59 27,6 | 12 | 6,0 | 3,82 1,25

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 8
Analisis Fiabilidad

FIABILIDAD

600 -

500 | O Completamente en desacuerdo

B En Desacuerdo
400 1 .
M Ni en desacuerdo

300 @ De acuerdo
m Completamente de acuerdo

@ No Aplica

200 1

1001

Fuente: Elaboracion Propia

Se listan en el Cuadro 12 los resultados, resaltan los valores de las

preguntas “Los servicios que ofrece el centro, funcionan en horarios

Moderadamente alta |alta Moderadamente
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convenientes” (x=3,97) y “El médico me atendi6 con rapidez” (x
=3,82) con una percepcion moderadamente alta. Los resultados finales
para la dimension Fiabilidad muestran una alta calidad (x=4,11). La
mayoria de estos centros ofrecen servicios so6lo en un horario establecido,
es decir, no es un servicio que pueda durar todo el dia o todos los dias de
la semana (alguna consulta de odontologia o pediatria) por la escasez
propia de personal médico que pueda laborar en los distintos horarios,

esto podria explicar el porque de los resultados obtenidos.

Se aprecia en el Grafico 8 que la opcion de acuerdo fue la mas
seleccionada con una frecuencia de 266 (47,5%) seguida de

completamente de acuerdo con 205 (36,60%).

Cuadro 13
Analisis de la Dimension Empatia
3
= )
s =
s £ 2 2 £ 5 3
o = g g @ 'g = = :‘ -g
=2 = =§ = E 5 = 5 = =
L <9 . <Q S = <« 3 =
i6 £ 2 2 2 28 o = z| O
Afirmacion % § 2 g 2 ? Z. 5
e~ D
- S S
i )
o/ o
(1) (2) @) 4) (5) (0)
Fe. | % | Fe. | % | Fe. % [Fe. | % [Fe.| % | Fe. | % x S
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En el centro

entienden
claramente mis 33 16, | 110 | 55, |40 20, 16 | 8,0 3,71 1,2

necesidades. 6 3 1 5

Moderadamente Alta

El médico me
informo6 y explico
acerca de los
procedimientos - - - - 1 0,5 | 90 | 45, [102] 51, 6 3,0 | 439 | 09
antes de ser 2

realizados.

Alta

Me informaron
todo sobre mi
estado de salud 9 4,5 70 | 35, [120] 60, 4,56 0,5
(tratamiento, 2 3 8
complicaciones).

Alta

Fuente: Elaboraciéon Propia

En el Cuadro 13 el analisis de las respuestas a las preguntas muestra una
dimension con la mas baja calidad (x =4,08) de las 6, mas sin embargo,
esta dentro del valor que considera a la dimension de alta calidad. Las
medias de las preguntas “Atienden mis quejas o reclamaciones” y “En
el centro entienden claramente mis necesidades” fue (x=3,55) y (x
=3,57) respectivamente. El usuario siente en estas preguntas que el
centro no atiende del todo sus reclamaciones y que sus necesidades no
son entendidas, tal vez el deseo de ser atendidos con rapidez por el
personal y de contar con todos los servicios a cualquier hora los lleva a

darle dicha calificacion.

Grafico 9

Analisis Empatia
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Fuente: Elaboracién Propia

La dimension Empatia (Grafico 9) muestra que la opcion de acuerdo de
la encuesta tuvo una frecuencia de 207 lo que representa un 46,2%,
completamente de acuerdo con una frecuencia de 167 (37,3%), ni de
acuerdo ni en desacuerdo con una frecuencia de 45 (10%) y por ultimo

No Aplica con una frecuencia de 29 (6,5%).

Cuadro 14
Andalisis de la Dimension Seguridad
B %]
T <
s o 2 o = = g
S . £ z E 23 2 5 = 3
ST > % = 53 = = = =
D <Q o 9 = = < 2 —
. E S g 2 s 23 ° = z 5
< <
Afirmacion g 5 8 g 2 ? Z 5
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Q)] 0] @ “) ©)] (0
Fc. | % | Fe. | % | Fe. | % [Fe. | % [Fe. | % | Fe. | % | x S
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5125 78 39,2 | 11¢ 58,3 4,56 0,55

Me he
sentido comodo | — - - — _ _
para poder
contarle con
confianza
cualquier cosa

Alta

La habilidad,
conocimientos y
experiencia del

médico N 1105 1]105]| 87437110553 |_ |_ 4,54 0,54
cumplieron con
mis
expectativas.

Alta

El personal
(médicos y
enfermeras) son
amablesyme | — |~ |~ |~ 11|55 74 372|113 568 | 1|05]| 450 0,68
tratan con
respeto.

Alta

Recibi toda la
privacidad que
deseaba. S I I IS I 76 382 (123 618 [ _ | _ 4,62 0,49

Alta

Fuente: Elaboraciéon Propia

En el Cuadro 14 se aprecia los valores para cada una de las preguntas. La
percepcion de calidad en esta dimension es alta (x=4,55). En esta
dimension se puede apreciar que los conocimientos y atencion mostrados
por el personal de contacto y sus habilidades inspiran confianza en el

usuario ya que las medias de todas sus preguntas son muy altas.

Grafico 10
Anadlisis Seguridad
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Se aprecia en el Grafico anterior (grafico 10) que la opcion a respuesta

completamente de acuerdo es la primera con una frecuencia de 267

(59,5%), seguido la opcion de acuerdo con 170 (37,9%).

Por ultimo, los resultados de las preguntas que evaluaban Satisfaccion

General se muestran en el cuadro 14. La percepcion de calidad de esta

dimension es alta ubicandose como la primera dimension en cuanto a las

medias se respecta (x =4,62). Esta dimension presenta las medias mas
elevadas, por lo que se puede inferir que los usuarios sienten que los

centros afiliados a la AVESSOC en general, satisfacen sus necesidades.

Cuadro 15

Analisis de la Dimension Satisfaccion General
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problema de
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Le
recomendaria a <
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o conocido este 7 8
centro médico.
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Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 11

Andalisis Satisfaccion General
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En el caso del analisis de la dimension Satisfaccion General (Gréfico 11),

se encontrd que la opcion completamente de acuerdo con 218 (64,9%)

fue la de mayor frecuencia, seguida de la opcidn de acuerdo con 111

(33%), ni de acuerdo ni en desacuerdo con 6 (1,8%).

El siguiente cuadro (Cuadro 16) muestra los valores de las seis (6)

dimensiones de calidad estudiadas. En una escala tipo Likert de 5 puntos,
donde 1- representa Muy Baja Calidad, 2- Baja Calidad, 3-
Moderadamente Alta Calidad, 4- Alta Calidad y 5- Muy Alta

Calidad, se puede apreciar que todas las dimensiones arrojaron

resultados por encima de los 4 puntos (Ver Grafico 12), es decir, de

acuerdo a los usuarios, su percepcion de la calidad de estas dimensiones

es alta.

Cuadro 16

Estadisticos Descriptivos. Calidad de Servicio

Dimension a Evaluar

N

Validos

Perdidos Mgl 1a

Desviacion
Tipica
S

Calidad
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Elementos Tangibles 199 424 ,8387 Alta
Capacidad de 199 4,12 ,8366 Alta
Respuesta
Fiabilidad 199 4,11 ,9874 Alta
Empatia 199 4,08 1,0905 Alta
Seguridad 199 4,55 ,5791 Alta
Satisfaccion General 199 4,62 ,5686 Alta

Fuente: Elaboracién Propia

Las dimensiones mas importantes son aquellas que se encuentran en los
extremos (maximos y minimos) de los resultados, es decir, Empatia (x
=4,08) y Fiabilidad (x=4,11) que son los valores mas bajo obtenidos,
mientras que Satisfaccion General (x=4,62) y Seguridad (x=4,55)

representan los valores mas altos obtenidos.

El bajo valor en la dimension Empatia se debe a la calificacion que los
usuarios dieron a las preguntas que tenian que ver con entender las
necesidades y atender las reclamaciones, mientras que la dimension
Satisfaccion General presenta un alto valor debido a que los usuarios
consideraron que asistirian y recomendarian los centros de salud debido a

que estaban en general, satisfechos con los resultados obtenidos.

Grafico 12
Calidad de Servicio
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CALIDAD DE SERVICIO

48

O Elementos Tangibles
46

m Capacidad de Respuesta
O Fiabilidad

W Empatia

MW Seguridad

W Satisfaccion General

4,4

4,21

3.8

Fuente: Elaboracién Propia

Utilizando el Cuadro 16, se procedi6 a calcular el valor que los usuarios
le asignan en general a los centros de salud y que determina la
Percepcion de la Calidad del Servicio que prestan, dicho valor se obtiene
al sumar las medias de cada una de las dimensiones y dividir el resultado
entre seis (las seis dimensiones estudiadas). El resultado obtenido fue (x
=4,26), es decir, que los usuarios ven a estos centros afiliados a la

AVESSOC como centros que prestan un servicio de alta calidad.

4.1.2.1 Coeficiente de Correlacion de Pearson

Es una medida de la asociacion lineal entre dos variables. Los valores del
coeficiente de correlacion van de -1 a 1. El signo del coeficiente indica la
direccion de la relacion y su valor absoluto indica la fuerza. Los valores
mayores indican que la relacion es mas estrecha y un valor de 0 indica

que no existe una relacion lineal.
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Luego de realizar el analisis descriptivo de las seis dimensiones, se

procedié a calcular el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) para

establecer el tipo de relacion entre existe entre ellas. En el Cuadro 16 se

listan las correlaciones entre las diferentes dimensiones. Como se dijo

anteriormente, el Coeficiente de Correlacion de Pearson (1) es un valor

comprendido entre -1 y 1, si bien no existen niveles o valores

estandarizados, a manera de enriquecer el andlisis, se interpretaron los

resultados usando intervalos (Ver Cuadro 17).

Cuadro 17

Relacion Coeficiente de Correlacion

Coeficiente de Correlacion de Pearson (r)

Relacion

1

Relacion perfecta

0,8-1 Relacion muy alta
0,6-0,8 Relacion alta
0,4-0,6 Relacion moderada
0,2-0,4 Relacion baja

0-0,2 Relacion muy baja

0 Relacion nula

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 18
Coeficiente de Correlacion de Pearson
Capacidad

Elementos de Fiabilidad | Seguridad Empatia | Satisfaccion

Tangibles Respuesta General
Elementos
Tangibles ,647 435 -,246 -,432 ,833
Capacidad

de ,647 o 473 ,058 -,243 , 741

Respuesta
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Fiabilidad ,435 473 -,648 ,353 115
Seguridad -,246 ,058 -,648 -,635 ,686
Empatia -,432 -,243 ,353 -,635 -, 758
Satisfaccion
General ,833 ,741 115 ,686 -, 758

Fuente: Elaboraciéon Propia

En el anterior cuadro (Cuadro 18) se puede apreciar que la combinacién
Satisfaccion General-Elementos Tangibles (r=,833)) presenta una
relacion muy alta, mientras que la combinacion Seguridad-Capacidad de
Respuesta (r=,058)) presenta una relacion baja. Parece ser que uno de
los aspectos mas importante para los usuarios son los elementos tangibles
(equipos en cantidad y calidad, ropa, instalaciones etc.) y es este aspecto

uno de los que representa la satisfaccidon o insatisfaccion en el usuario.

También se puede apreciar que la Satisfaccion General de los usuarios
con los servicios estara muy relacionada con la capacidad de respuesta
del personal, y el conocimiento que muestra el personal médico

asistencial (Seguridad).

4.1.3 Opiniones de los Usuarios

Las opiniones de los usuarios fueron muy variadas, van desde lo positivo
que presentan los centros hasta aquellos aspectos negativos que los
centros deberian tener en cuenta. En el Grafico 13 se observan las mas
importantes opiniones expresadas por los usuarios durante la realizacion

de las encuestas.
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De un total de 123 usuarios que expresaron su opinion, 26 opinaron que a
pesar de ser buenos servicios, la falta de personal médico en diferentes
areas era un problema, consideran que al haber mayor presencia médica
mayor serd el nimero de pacientes atendidos durante el dia, en segundo
lugar, la falta de equipos modernos en algunos de estos centros fue la
opinion que dieron 22 de los encuestados, la ausencia de equipos
médicos puede originar errores en los diagnosticos que podria colocar sus
vidas en peligro, esto es entendido asi por algunos encuestados, quienes

expresaron poca confianza ante algunos de los equipos disponibles.

Extender los horarios de algunos servicios con 19 encuestados fue la
tercera opcion, los servicios de algunos de estos centros no es continuo,
es decir, solamente se prestan durante ciertos dias y en ciertas horas, para
los usuarios es importantisimo que algunos servicios como pediatria 6
medicina general sean ofrecidos durante todo el dia, ademas, la mayoria
de los centros reparten una cierta cantidad de nimeros que resulta
insuficiente para la poblacion que asiste. 21 usuarios expresaron que los
precios de estos servicios eran accesibles y que respondian a una
necesidad. Por otro lado, 18 usuarios consideran que es necesario la
creacion de nuevos servicios en algunos de estos centros lo cual va a

permitir una atencion mucho mas completa y una cobertura mas amplia.

Por tltimo, la necesidad de mejorar los tiempos de espera es uno de los
aspectos que preocupa a 17 de los encuestados, la falta de personal

médico y de enfermeria asi como la gran cantidad de personas que
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asisten a estos centros aumenta de manera considerable los tiempos de

espera para ser atendidos.

Grafico 13

Opiniones de los Usuarios
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Fuente: Elaboracién Propia

4.2 Resultados Obtenidos de cada uno de los Centros de Salud

Se presentaran los resultados de los tres (3) centros estudiados a manera
de enriquecer el analisis y posterior conclusion, rapidamente repasamos
los centros que accedieron a realizar el estudio:

* Dispensario San Martin de Porres.

* Centro de Salud Santa Inés.

* Hospital San José de Maiquetia.
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4.2.1 Informacion General

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos de la primera
parte de la encuesta:

Cuadro 19

Informacion General. Sexo de los Usuarios

Sexo
Centro de Salud Femenino Masculino Total Encuestados
San Martin de Porres
45 31 76
Centro de Salud
Santa Inés 33 27 60
Hospital San José de
Maiquetia 36 27 63
199

Fuente: Elaboracion Propia

En el dispensario San Martin de Porres del total de 76 encuestados, 45
(59,2%) fueron de sexo femenino y 31 (40,8%) de sexo masculino, estos
resultados se podrian explicar por la presencia de un Colegio Fe y

Alegria cerca de las instalaciones del dispensario. (Ver Cuadro 19).

El 55% (33 encuestados) de los usuarios del Centro de Salud Santa Inés
son de sexo Femenino contra un 45% (27 encuestados) de sexo

Masculino (Ver Cuadro 19).
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Mientras que los resultados en el Hospital San José de Maiquetia
muestran que el 57,1% de los usuarios (36 encuestados) son de sexo

Femenino contra un 42,9% de sexo Masculino (27 encuestados) (Ver

Cuadro 19).
Cuadro 20
Informacion General. Edad de los Usuarios
Edad
Centro de Salud Mas de Total
18-30 31-40 41-50 50 ainos Encuestados
San Martin de 76
Porres 14 22 20 20
Centro de Salud 60
Santa Inés 17 15 16 12
Hospital San José
de Maiquetia 14 16 17 16 63
Fuente: Elaboracion Propia 199

El 28,9% de los encuestados en el Dispensario San Martin de Porres,
afirmaron tener entre 31-40 afios (22 encuestados) y el 18,4% (14

encuestados) expreso tener entre 18-30 afios de edad (Ver Cuadro 20).

En el Centro de Salud Santa Inés, la edad de los usuarios esta entre 18-30
y 41,50 con el 28,3% y 26,7% respectivamente (17 y 16 encuestados),
mientras que los usuarios mayores de 50 afos representan el 20,0% del

total (12 encuestados) (Ver Cuadro 20).
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Cuadro 21
Informacion General. Grado de Instruccion de los Usuarios
Centro de Grado de Instruccion Total
Salud Primaria Secundaria Universitaria Técnico Otro Encuestados
San Martin
de Porres 21 25 22 8 0 76
Centro de
Salud Santa 13 22 13 12 0 60
Inés
Hospital
San José de 11 19 16 17 0 63
Maiquetia
199

Fuente: Elaboracién Propia

En el Cuadro 21 se puede apreciar que el 32,9% de los usuarios que

asisten al Dispensario San Martin de Porres tienen un grado de

instruccioén Secundaria (25 encuestados) seguido de instruccion

Universitaria con el 28,9% (22 encuestados) y por ultimo 8 usuarios

(4,0%) respondieron tener un grado Técnico de instruccion.

El 36,7% de los usuarios (22 encuestados) del Centro de Salud Santa Inés

expreso tener un grado Secundario de instruccion, mientras que solo el

21,7% (13 encuestados) indicé tener un grado de instruccion

Universitaria (Ver Cuadro 21).




Los resultados para el Hospital San Jos¢ de Maiquetia fueron los

siguientes: el 30,2% contestd que tenia un grado de instruccion de
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Secundaria (19 encuestados) seguido de instruccidén Técnica con 26,9 (17

encuestados), instruccidon Universitaria con el 25,4% (16 encuestados) y

por ultimo 11 usuarios (17,5%) respondieron tener un grado Primaria de

instruccion (Ver Cuadro 21).

Cuadro 22

Informacion General. Por Quién Fue Referido

Centro de Referido Total
Salud Médico Amigo Familiar Publicidad Otros Encuestados
San Martin
de Porres 9 17 19 13 18 76
Centro de
Salud Santa 13 11 17 19 0 60
Inés
Hospital
San José de 14 13 12 12 12 63
Maiquetia
199

Fuente: Elaboracion Propia

En el Dispensario San Martin de Porres se obtuvo que el 25,0% (19

encuestados) son referidos a este centro por algin familiar, un 22,4%

(17) por amigo, mientras que tan s6lo un 11,8% (9 encuestados) por

Meédicos (Ver Cuadro 22).

En el caso del Centro de Salud Santa Inés el 31,7% de los usuarios

afirman que fueron referidos a través de la Publicidad (19 encuestados),

un 28,3% (17 encuestados) por algin Familiar y un 21,7% (13

encuestados) por Médico (Ver Cuadro 22).
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Mientras que el 22,2% de los usuarios (14 encuestados) del Hospital San
José de Maiquetia afirman que fueron referidos por Médicos, seguido de
de Amigos con 20,6% cada uno (13 encuestados), la Publicidad con
19,0% (12 encuestados) y Familiares con 19,4% (12 encuestados) (Ver
Cuadro 22).

Cuadro 23

Informacion general. Tiempo de Uso del Servicio

Centro de Salud Tiempo de Uso Total
Menos de 1 afio 1-5 aiios Mas de 5 aios Encuestados

San Martin de

Porres 17 19 40 76
Centro de Salud
Santa Inés 16 21 23 60
Hospital San José
de Maiquetia 17 22 24 63
199

Fuente: Elaboracion Propia

En la ultima de las preguntas, se puede observar en el Cuadro 23 que los
resultados para el Dispensario San Martin de Porres fue: 52,6 % (40
encuestados) indicaron usar los servicios del centro desde hace méas de 5
afos contra un 22,4% (17 encuestados) que afirmaron usarlo desde hace
menos de 1 afio, mientras que otro 25,0% (19 encuestados) lo utilizan

desde 1-5 anos.

En el Centro de Salud Santa Inés 23 usuarios (38,3%) respondieron que

utilizan los servicios del centro desde hace mas de 5 afios, mientras que



106

16 respondieron menos de 1 afio (26,7%) y 21 encuestados (35,0%)
entre 1-5 anos. (Ver Cuadro 23).

Por ultimo, en el Hospital San José de Maiquetia el 38,1% de los usuarios
(24 encuestados) contestaron haber usado los servicios de este centro
desde hace mas de 5 afios, un 34,9% (22 encuestados) de 1-5 afios y por

ultimo un 22,2% (17 usuarios) menos de 1 afio (Ver Cuadro 23).

Cuadro 24

Resultados Calidad de Servicio de los Centros

Centro de Salud Hospital San José de
San Martin de Porres Santa Inés Maiquetia

Dimension x x x

Elementos Tangibles 4,15 4,38 4,19
Capacidad de
Respuesta 4,13 4,33 3,89
Fiabilidad 411 427 3,95
Empatia 4,01 4,12 4,11
Seguridad 4,61 4,57 4,46
Satisfaccion General 4,68 4,71 4,47
Total Calidad de

Servicio 4,28 4,40 4,18

Fuente: Elaboracién Propia

Los valores que se muestran en el Cuadro 24 indican que los usuarios
perciben el servicio que prestan estos tres centros por separado como de
calidad, ya que en todos los casos estudiados por separados se obtuvo una
media (x ) por encima de los 4 puntos (Ver Grafico 14). El hospital San
José de Maiquetia presenta la valoracion mas baja luego de realizados los

calculos debido, en parte, a 1a molestia de algunos usuarios con la
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lentitud con la cual fueron atendidos y en muchos casos al no ser
atendidos por falta de personal o sencillamente ya no prestaban dicho
servicio por haber alcanzado el limite de consultas, sin embargo, la gran
mayoria de los usuarios concuerdan en que el hospital San José de
Maiquetia es el mejor de la zona. El centro de salud Santa Inés presenta
un servicio muy bien valorado por los usuarios, en lineas generales, sus
servicios son de excelente calidad acompafiados de un gran

profesionalismo.

Por ultimo, el dispensario San Martin de Porres es muy apoyado por los
residentes de las Mayas ya que se constituye como una de las primeras
opciones en ese sector, a pesar de tener ubicado cerca un Centro de
Diagnostico Integral y un Barrio Adentro, el volumen de pacientes que
manejan mensualmente sobrepasa los 600, probablemente el mayor
inconveniente de este centro es la necesidad de equipos médicos

modernos en cantidad y calidad.

Grafico 14
Calidad de los Centros de Salud
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4.3 Entrevista Cooperantes-Benefactores

En este punto corresponde analizar las entrevistas realizadas a través de
un cuestionario de 7 preguntas abiertas a los principales Cooperantes-
Benefactores de la AVESSOC. Es importante resaltar que al hablar de
Cooperantes-Benefactores intento abarcar aquellas personas o
instituciones que apoyan a la AVESSOC (vista como oficina central) no
solo desde el punto de vista financiero, sino también del apoyo en cuanto

al recurso humano.

Se hace necesario entonces, analizar las entrevistas del Padre Luis
Ugalde ya que la UCAB, a través de la Fundacion Inés de Planas financia
mas del 70% del funcionamiento de la AVESSOC y de Bernardo
Guinand al estar al frente del Centro de Salud Santa Inés y del Parque
Social cooperando considerablemente con la AVESSOC. Es importante

ademads, conocer las impresiones de personas como Maria Matilde
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Zubillaga la cual estuvo al frente del Centro de Salud Santa Inés al
momento de constituirse la AVESSOC cooperando a nombre de Santa
Inés con el recurso humano durante ese periodo y de la Hermana
Teotiste, 1a cual formo parte del Secretariado Conjunto de los religiosos y
religiosas de Venezuela (actual CONVER) contribuyendo con el recurso
humano. Las entrevistas duraron en promedio 45 minutos, por lo que so6lo
se presentara la parte mas importante de cada una de las respuestas. A

continuacion las entrevistas:

Cuadro 25
Entrevista Maria Matilde Zubillaga

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos planteados al inicio? No,
falta mucho que hacer, el objetivo al inicio es que AVESSOC esté a nivel nacional pero no ha llegado,
se ha trabajado para identificar otros centros inspirados en la fe, es decir, ampliar la base de datos pero
aun falta visitarlas, pero el plan estratégico es llegar a ellos.

2- ;Cudl es su opinion acerca de la labor actual que desempeiia la AVESSOC? No responde.

3- (Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la AVESSOC en el
futuro? El sostenimiento econémico, como cubrir los gastos operativos, la falta de recursos
econdmicos, convenios con el estado para poder pagar el recurso humano, ese es uno de los
problemas, al no tener el incentivo econdémico se hace dificil atraer a esos centros que faltan, la
necesidad de buscar un elemento de cohesion para que el resto de los centros se adhieran.

4- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba? Las expectativas son tan
altas que considero que no se ha logrado en mi opinion, pero este tipo de experiencia se cocina a fuego
lento, se esta trabajando para que este proyecto sea algo grande, ese impacto.

5- (Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué? Si creo que la AVESSOC va a
continuar creciendo ya que se han dado los cambios para que AVESSOC crezca, los primeros
estatutos impedian que AVESSOC creciera ya que era concebida como una estructura de servicios de
profesionales de una universidad a unos centros, los centros asociados eran como clientes de una
oficina central que reciben esos recursos de capacitacion, del fondo solidario, esa era la vision que
existia ya para el afio 2009 se revisan los estatutos y papeles y se cambia la filosofia de AVESSOC.

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC? No responde.

7- ¢ Cuales son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la AVESSOC? No
responde.

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 26
Entrevista Padre Luis Ugalde

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos planteados al inicio? Yo
creo que si, naturalmente si AVESSOC tuviera dinero extra al afio, las cosas se dispararan, por
ejemplo, si se pudiera presentar a la comunidad extranjera la idea o tener convenios con el gobierno,
en donde se les puede financiar la farmacia basica, cubrir parte del pago de la consulta ya que estan
ubicados los centros en el barrio y a mi me interesan, pero al haber problemas de ideologia.

La parte de la articulacion se ha fortalecido ya que cuentan el parque social, ha cumplido pero en
pequetio, ya que por ejemplo la mitad de esos centros no tiene papales ya que era un rancho pero
necesitas llevar todo en regla, y a través de la red se va cumpliendo.

2- ;Cual es su opinién acerca de la labor actual que desempeiia la AVESSOC? Me parece que es
muy buena, ya que si ti sumas las atenciones de todos los socios, se atiende mucha gente y eso
significa crecimiento, lo que queda es conseguir alguien que pueda aportar el dinero, es decir, apoyos
como el de la fundacion Inés de Planas.

3- ¢ Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la AVESSOC en el
futuro? Como conseguir el dinero para poder seguir creciendo y que sea permanente en el tiempo.

4- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba? En parte, alin falta
mucho que hacer, se ha logrado ayudar a los centros en distintas materias, se han articulado y eso ya es
un comienzo.

5- ;Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué? No responde

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC? No responde

7- ¢ Cuales son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la AVESSOC? Las
fortalezas para mi es que ya existe un equipo, ya hay una motivacion y eso les permite comunicarse,
conocerse y apoyarse entre los centros (el que alglin centro alga algo o tengo cierto patrocinante), la
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firma de convenios en conjunto con ciertos proveedores, las compras en comun, ¢l dictar cursos o
talleres a las personas ya que al ser una entidad mas grande, tienes mas posibilidades de por ejemplo
recibir donaciones etc. La ayuda que aporta la fundacion Inés de Planas con el fondo cuando llegan
pacientes que lo necesitan y que se podria fortalecer (con el incremento del fondo). Una entidad como
AVESSOC pude generar esa confianza, de que las personas ayuden donando dinero y permitiendo que
se incremente este fondo, creo que ahi todavia se puede hacer mas, mostrando a quien ayudamos par
de esta forma conseguir la inspiracion

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 27

Entrevista Bernardo Guinand

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos planteados al inicio?
Quedan cosas por hacer, AVESSOC es sin duda algo necesario para estos centros, como por ejemplo,
con el fondo solidario lo cual los ayuda, se ha creado un equipo que tiene cuerpo y sentido, se ha
ayudado en materia de tecnologia, capacitacion, apoyo y financiamiento, AVESSOC les da un espacio
en donde los centros pueden compartir y coordinarse.

2- (Cual es su opinién acerca de la labor actual que desempeiia la AVESSOC?

La AVESSOC ha brindado un espacio en donde se reunen centros que comparten una misma creencia
que es dar salud a los mas necesitados, fortalece estos centros lo cual s traduce en un mejor servicio a
los usuarios.

3- ;Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la AVESSOC en el
futuro? El crecimiento nacional, ya que es un reto que implica una logistica para poder multiplicar
todo esto en el pais; el tema del financiamiento, a pesar de que ha crecido su capacidad de financiarse
en el tiempo se necesita una estructura que sea permanente en el tiempo, es decir, que se pueda contar
con esos recursos todos los afios. Basados en la vision de crecer, como haces que eso sea sostenible en
el tiempo, y ahi tienes dos componentes que son el reforzamiento de tus productos que te permitan
obtener un remanente y una buena politica de bisqueda de recursos que te permitan cumplir con tus
proyectos.

14- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba? Considero que si, y
pasd del interés practico a una necesidad de mejoramiento profesional, fortalecimiento institucional,
actualizacion tributaria, legal, contables que al final termina siendo una de sociedad civil e
instituciones no lucrativas que son claves en un modelo de pais. AVESSOC permite ayudar al otro
pero de una forma duradera en el tiempo, siendo profesional y con mistica, que se tenga una
proyeccion.

5- (Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué? Creo que si, por varias razones
objetivas y subjetivas, ya que hay un plan y una gerencia que esta proyectando las cosas, esto dejo de
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ser un proyecto que dependiera de la universidad, de Santa Inés como trasfondo, los centros lo han
tomado con algo propio en donde habra querer renovar los aspectos gerenciales en el tiempo y esta
sumando mas gente en esta labor, hay una institucionalidad en donde no depende s6lo de una persona,
se les da responsabilidades.

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC? Quizas hay una cosa, se han montado
en una reforma estatutaria que por querer hacer bien las cosas y que de esta forma sean las
instituciones las que decidan junto con las asambleas, esto tiene de positivo la claridad para todo el
mundo y no dudo que al largo plazo el esfuerzo actual en esa materia va a rendir esos frutos, sin
embargo, todo ese esfuerzo legal puede hacer que se pierda ese encuentro mas intimo o personal, algo
burocratico que es necesario, pero eso lleva un desgaste de tiempo internamente, de esfuerzo, muchas
horas se pierden en esta formalizacion, tiempo que se podria usar para visitar un centro y ver cuales
problemas tiene.

7- ¢ Cuales son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la AVESSOC? La
constancia, propuesta y una vision corporativa son las principales fortalezas, la sostenibilidad (dinero)
y el fortalecimiento del equipo de la oficina central.

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 28

Entrevista Nieves Baez

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos planteados al inicio? El
articular a los centros, el cual lleva beneficios concretos, la creacion de un grupo google a través del
cual las necesidades de la red son manifestadas. Creo que ha superado las expectativas, ya que se logra
distinguir la oficina central y la red. En AVESSOC todos son miembros activos y donde toman
decisiones.

2- ;Cual es su opinién acerca de la labor actual que desempeifia la AVESSOC? AVESSOC como
red ha logrado la articulacién de los centros de salud, lograr que en conjunto se pueda acceder a
instituciones que pueden dar beneficios a los centros, manteniendo su personalidad e individualidad,
se tienen unos criterios comunes, la oficina central lleva las reuniones, aunando criterios, manteniendo
la independencia de los centros. AVESSOC es fundamental para la firma de convenios y hay una
representatividad de cada uno de los centros.

3- ¢ Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la AVESSOC en el
futuro? El crecimiento a nivel nacional como esta planteado, lo cual incurre en costos y por la misma
precariedad de los dispensarios la red no puede aportarlo, se necesita Cooperantes que aporten ese
dinero. Lograr definir cual es la pastoral de salud que AVESSOC quiere fortalecer. Una parte es para
la Constitucion de la red, los valores cristianos y la pastoral de salud.

4- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba? Si ha logrado un impacto
el cual no se puede medir igual en todos los centros, el tener el boom de la misién barrio adentro y
que todavia hoy en dia funcionen estos centros o dispensarios, pero todavia queda un camino que

recorrer, es necesario hacer el seguimiento para ver si se ha logrado el impacto.

5- ¢(Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué? Siempre que se logre presentarle a
los centros en el interior del pais que tendran los mismos beneficios que se tiene en esta parte de
Venezuela, claro eso va a depender del crecimiento, ademas de un dialogo con el sector publico, que el
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gobierno vea esto como una alternativa, se trata de convenios para que la gente se entusiasme.

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC? Si hablas de la oficina central dado el
escaso personal debido al presupuesto, realiza mas de lo que deberian, aspectos dentro de la red es
importante de nuestro aporte no solo del aporte monetario que se da a principios de afio, sino como
grupo o equipos de trabajo que vayan impulsando cosas, ya que la oficina impulsa los proyectos, los
cursos, la parte administrativa, el ver que servicios dentro de la oficina central se pueden cancelar, no
como una cuota por pertenecer a una red. La conciencia de los afiliados sea corresponsable, voy me
beneficio pero participo de las cargas.

7- ¢ Cuadles son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la AVESSOC?. No
responde.

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 29

Entrevista Hermana Teotiste Fernandez

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos planteados al inicio? No,
aun falta la expansion y lograr el apoyo del estado.

2- ;Cual es su opinién acerca de la labor actual que desempeiia la AVESSOC? AVESSOC es un
lugar en donde trabajamos como familia, de apoyo y de adolecer para los centros de salud, la gran
ayuda que estos centros reciben y el apoyo por parte de AVESSOC. Es una solidaridad en donde los
pacientes se pueden beneficiar de los servicios que tienen otros centros.

3- ¢ Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la AVESSOC en el
futuro? Lograr captar la atencion del sector publico, es decir, alcanzar el apoyo por parte del estado,
alcanzar ese lugar que nos merecemos. Las propias de la expansion, el presupuesto es bastante
recortado. Como lograr impartir esos cursos que se dictan aqui en otras ciudades. Que otros centros
no tengan esa vision de futuro. A los nuevos ingresos motivarlos para que estén por algo mas que un
beneficio sino porque creen en esta idea por ser cristianos, los valores.

4- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba? Si, tiene credibilidad, la
gente cree en este proyecto.

5- (Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué? Si porque esta es una obra de la
iglesia, es algo que lo llevamos con nosotros, es la iglesia que comenzo a trabajar en salud en
Venezuela.

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC? Que los nuevos ingresos lo hagan por
creer en el proyecto, por compartir una misma visioén y no solo por el beneficio que le puede aportar

7- ¢ Cuales son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la AVESSOC?
Somos y trabajamos como una familia, hay una articulacién de los centros lo cual potencia esta idea.

Fuente: Elaboracién Propia
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Analizando las repuestas dadas por los entrevistados se puede apreciar
que la mayoria considera a la AVESSOC como un lugar en donde los
centros afiliados se retinen, estan articulados y responden a ciertos
criterios sin perder sus propias personalidades, obteniendo beneficios
que van mas alla del aspecto econdmico y que permite fortalecer esta

oferta de salud.

Segun ellos, el camino de la AVESSOC no sera facil, el cumplimiento de
los objetivos iniciales no se ha dado en su totalidad, atn falta la presencia
de AVESSOC a nivel nacional y el apoyo de otras instituciones y
principalmente del estado venezolano para aumentar su capacidad de
financiamiento, mas sin embargo, consideran que esta iniciativa al haber
logrado articular los centros de salud los convierte en una gran familia en
donde todos se apoyan con lo cual su capacidad de llegar a mas personas
se ha incrementando. La capacitacion y la asesoria es uno de los aspectos

que ayuda a ofrecer servicios de salud de calidad.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez recogidos y analizados los datos derivados de la aplicacion de la
encuesta a los usuarios externos y en concordancia con la interrogante y

los objetivos de esta investigacion se concluye que:

Relacionado con el objetivo orientado a definir los atributos de calidad
mas importantes que influyen en la percepcion de la calidad por los
usuarios, encontramos que la seguridad (x =4,55) y los elementos
tangibles (x =4,24) son los atributos mas valorados por los usuarios de
estos centros, para que los usuarios perciban un servicio de calidad

consideran necesario una mezcla principalmente de factores como las
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instalaciones, los equipos médicos, el conocimiento que tiene el personal
medico-asistencial que genera confianza, mientras que la Empatia por
parte del personal que labora en estos centros es la dimension peor
valorada por los usuarios; la dimension Satisfaccion General presento la
media més elevada, lo cual se traduce en fidelidad y recomendaciones

por parte de los usuarios de estos centros de salud.

Relacionado con el objetivo orientado a medir la percepcion de la calidad
del servicio prestado por los centros salud afiliados a la AVESSOC desde
la perspectiva del usuario externo se encontrd que los usuarios le dan una
valoracion a la calidad de (x=4,26) con lo cual podemos concluir que
estos centros afiliados a la AVESSOC son percibidos como centros de

alta calidad por los usuarios externos.

Relacionado con el objetivo orientado a sistematizar la opinion de los
Cooperantes-Benefactores sobre la labor que realiza la AVESSOC se
concluye que si bien es cierto que esta iniciativa (AVESSOC) no ha
alcanzado todos los objetivos que se plantearon al inicio, es vista con
buenos ojos por los Cooperantes-Benefactores no so6lo porque retne
centros de salud que se encuentran en comunidades de escasos recursos
sino también porque han logrado articular una fuerte red de centros de
salud en las comunidades, articulacion que permite el apoyo entre los
centros y una continua preparacion del personal que labora en estos

lugares fortaleciendo asi la oferta de salud.
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Por ultimo, los resultados muestran que el 57% de los usuarios de los
diversos servicios que prestan los distintos centros de salud asociados a la
AVESSOC son de sexo femenino con edades entre los 31-50 afios y con

un nivel académico igual o superior a bachiller.

Recomendaciones

Una vez presentadas las conclusiones derivadas del andlisis de los
resultados y de realizar una matriz DOFA (Ver Anexo I), se emiten las

siguientes recomendaciones:

« Ampliar la figura que existe del FONDO SOLIDARIO
permitiendo que la gama de estudios que cubra este fondo sea
mayor a través de alianzas, patrocinios y donaciones de empresas
privadas, instituciones de salud publica y privadas e incluso de
otros gobiernos mostrando a quienes se estd ayudando y generando
la confianza necesaria.

« Realizar con mayor frecuencia jornadas de despistaje de las
principales enfermedades que afectan al grueso de los usuarios de

estos centros (Cancer de Cuello uterino, osteoporosis, cataratas,
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Cancer de Mama etc.,,) apoyados en alianzas con otras
instituciones de salud y empresas.

Realizar jornadas de vacunacion, educacion sexual en las
comunidades, integrar a los liceos y escuelas en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y embarazos precoces.
Alianzas con droguerias, laboratorios o farmacias para la dotacion
en los centros de aquellos medicamentos mas demandados e
importantes  (antipiréticos,  analgésicos,  antiinflamatorios,
anticonceptivos etc.).

Usar la buena imagen de AVESSOC para establecer convenios de
cooperacidon con otras instituciones de salud privadas o publicas
para lograr el apoyo tanto de equipos e insumos como de talento
humano.

Entrenar y capacitar a las personas que viven en las mismas
comunidades para que sirvan de capital humano y generador de
empleos y salud en las comunidades.

Establecer lazos con profesionales de la salud en otros centros para
llevar a cabo trabajos comunitarios.

Buscar la cooperacion con empresas que puedan dotar de
computadoras, insumos y equipos a los centros que no poseen o
que se encuentran obsoletos.

Lograr crear un sistema de contra referencia que facilite el apoyo
entre los distintos centros a través de la colaboracion con empresas

especializadas en tecnologia de informacion.
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« Ampliar la oferta académica, talleres y cursos para el talento
humano que trabaja en cada uno de los centros y que cooperan con
la AVESSOC.

* Usar las redes sociales (Facebook, Twitter) y los sitios Web de
algunos Cooperantes como mecanismo multiplicador de esta

Iniciativa.
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ANEXO A
Modelo SERVQUAL

ANEXO A
Modelo SERVQUAL
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Comunicacion
g5 externas

Mecesidades
personales

Comunicacian
boca-oido

Experiencias
pasadas

Dimensiones de Calidad _
Expectativas

+  Elementos tangibles Calidad de servicio

+  Fiabilidad
+  Capacidad de
respuesta
+  Seguridad
+  Empatia Percepciones

Fuente: Parasuraman A., Zeithaml, V y Berry L (1985).
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ANEXO B

Distribucion Geografica de los centros afiliados

ANEXO B

Distribucion Geogrdfica de los centros afiliados
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é‘ Zona en
Bolivar Reclamacion

Amazonas

Porcentaje
Barinas
Distrito Capital

Miranda
Vargas

Fuente: AVESSOC (2010)
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Lista de centros afiliados a la AVESSOC
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CENTROS ASOCIADOS

UBICACION GEOGRAFICA

Asociacion Civil Madre Carmen Sallés
Casa de la salud Padre Francisco de la Cruz
J.

Centro Comunal Catia

Centro de salud integral accion Ecuménica
Centro de salud Padre Pedro Arrupe

Centro de salud Santa Inés-UCAB

Centro de salud Santa Inés-La Pradera
Centro Marista de salud integral

La Moran
Vista Hermosa

Catia

La Pastora
Catuche
Montalban
La Vega
Palo Verde




Centro Medico asistencial Federico Ozanam
Centro Pquial. De atencion medica integral
CEPAM

Centro de reflexologia Madre Berenice
Clinica Dispensario Padre Machado
Clinica Diocesana Céritas

Complejo Social San Miguel Arcangel
Consultorio Medico La Inmaculada

Centro de salud Jesus de Nazareth
Dispensario Jesus Maestro

Dispensario José Gregorio Hernandez
Dispensario Medico San José

Dispensario Mercedes de Jesus Molina
Consultorio Medico Odontologico Monte
Carmelo

Dispensario Pquial. Monsefior Delfin
Moncada

Dispensario Popular la Esperanza

Guatire
Catia

Cua
Montalban
Estado Barinas
El Cementerio
Brisas de Propatria
La Vega
Petare

Estado Vargas
Antimano
Petare

Los Rosales

Chacao

Minas de Baruta
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Dispensario San Juan Evangelista Los Teques
Dispensario San Judas Tadeo La Pastora

Dispensario San Martin de Porres Las Mayas

Dispensario Sta. Clara de Asis Valles del Tuy
Dispensario Sta. Joaquina de Vedruna Terrazas de las Acacias
Dispensario Sta. Rosa de Limas Valles del Tuy
Fundacion Amigos de la tercera edad La Vega

Fundacion San Alfonso Maria Ligorio El Paraiso

Fundacion Santa Clara Catia

Hospital Pediatrico San Juan de Dios Colinas de Valle Arriba
Hospital San Jos¢ de Maiquetia Estado Vargas

Pastoral Social Caritas Los teques

Posada del Peregrino Artigas

Organizacion Catolica San Ignacio-OSCASI  Petare

Fuente: AVESSOC (2010)
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ANEXO D

Centro de Salud Santa Inés
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ANEXO D

Centro de Salud Santa Inés

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO E-1

Dispensario San Martin de Porres
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ANEXO E-1

Dispensario San Martin de Porres
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ANEXO E-2

Dispensario San Martin de Porres
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ANEXO E-2

Dispensario San Martin de Porres

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO F-1

Hospital San José de Maiquetia
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Hospital San José de Maiquetia
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ANEXO F-2

Hospital San José de Maiquetia
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ANEXO F-2

Hospital San José de Maiquetia

Fuente: Elaboracion Propia
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Encuesta Calidad de Servicio Percibido
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ANEXO G

Encuesta Calidad de Servicio Percibido
Encuesta Calidad de Servicio Percibido

Gracias por aceptar participar en esta investigacion. Estimado entrevistado, a continuacion
encontrara un cuestionario disefiado para recoger informaciéon que ayude en el proceso de
mejoramiento de la calidad de los servicios ofrecidos por el centro de salud. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Lo importante es que opine de la manera mas directa y
espontanea posible. La informacion recogida sera tratada confidencialmente.

El cuestionario consiste de tres partes:

La primera parte sirve para recoger informacién general, marque con una X la respuesta que
usted considere mas adecuada.

II. La segunda parte es el cuestionario como tal, marque con una X la respuesta que exprese
su sentir con el servicio de salud recibido. La escala es la siguiente;

* Completamente de acuerdo (5),

* De acuerdo (4),

* Nide acuerdo ni en desacuerdo (3)
* En desacuerdo (2),

* Completamente en desacuerdo, (1)
* No Aplica (0)

III. Opiniones, incluya en esta seccion cualquier opinion relacionado con el servicio recibido.

Tomese varios minutos en contestar este cuestionario de la forma mas sincera posible. De
esto dependera el éxito de este estudio.

Por favor, conteste las siguientes preguntas, marque con una X la opcidn seleccionada.

Instrumento #1 Para:
PARTE I. Informacion General: ara .
Usuarios Externos
Sexo:M () F( ) | Edad: 18-30 ( ),31-40( ),41-50( ), masde 50 ( )

Grado de instruccion: Primaria (), Secundaria (), Técnico (), Univ. (), otro ( )

Podria usted indicar por quien fue referido a este centro de salud: Medico (), Amigo ( ), Familiar ( ),
Publicidad (), otros ()

Podria indicar desde hace cuanto tiempo ha utilizado este servicio: menos de 1 afio (), de 1 a 5 afios (),
mas de 5 afos ().
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Encuesta Calidad de Servicio Percibido

PARTE II. Cuestionario:

Con base a su experiencia personal en los servicios que ofrece este centro de salud, por favor indique su nivel de
concordancia con las siguientes afirmaciones marcando con una X. Las alternativas de respuestas son las siguientes:
Completamente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2),
Completamente en desacuerdo (1), No aplica (0).

Escala de importancia

Ni de
acuerdo/
Afirmacion ICompletamente | En Ni en De Completamente o Apies
len desacuerdo Desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1) 2 3) “4) ©) (0)

El centro dispone de los insumos y
equipos necesarios.

Las distintas areas del centro
(pasillos, consultorios, sala de espera,
bafios) estan limpias y en orden.

La vestimenta del personal (médicos,
enfermeras) es pulcra.

La ventilacion en las instalaciones es
adecuada.

El centro posee el adecuado material
de comunicacién, como por ejemplo
carteleras de informacion y folletos.

El tiempo de espera para ser atendido
es lo que esperaba.

El personal médico empleo todo el
tiempo necesario en la consulta.

Los médicos siempre estan dispuestos
a responder todas mis preguntas.

Los médicos solucionan mis
problemas cada vez que acudo a ellos.

Los servicios que promete el centro
estan siempre disponibles.

El personal médico demuestra interés
en resolver mi situacion.

Los médicos se esfuerzan en no
cometer errores.

Se cumple con el plazo prometido
para la entrega de informes y
resultados médicos.

Los servicios que ofrece el centro,
funcionan en horarios convenientes.

El médico me atendi6 con rapidez.
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Pregunta

Escala de importancia

Ni de
ICompletamente en | En ac_uerdo/ De Completamente de No
Ni en .
desacuerdo Desacuerdo acuerdo | acuerdo Aplica
desacuerdo
(1) (2 3) (4) (5) (0)

Atienden mis quejas o
reclamaciones.

En el centro entienden
claramente mis necesidades.

El médico me informé y
explico acerca de los
procedimientos antes de ser
realizados.

Me informaron todo sobre mi
estado de salud (tratamiento,
complicaciones).

Me he sentido comodo para
poder contarle con confianza
cualquier cosa.

La habilidad, conocimientos y
experiencia del médico
cumplieron con mis
expectativas.

El personal (médicos y
enfermeras) son amables y
me tratan con respeto.

Recibi toda la privacidad que
deseaba.

Si tuviera algun problema de
salud, asistiria nuevamente a
este centro.

Le recomendaria a algiin
familiar o conocido este
centro médico.

Estoy satisfecho con el
tratamiento recibido.

Fuente: Elaboracion Propia
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Encuesta Calidad de Servicio Percibido

Parte I1I. Opiniones del Usuario:

Fuente: Elaboracion Propia
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Entrevista Cooperantes-Benefactores

Universidad Catoélica Andrés Bello
Vicerrectorado Académico
Direccion General de los Estudios de Postgrado
Area de Ciencias Econémicas
Maestria en Administracion de Empresas

Cuestionario AVESSOC

Gracias por participar en esta investigacion. Estimado entrevistado, a continuacidén encontrara
un cuestionario dirigido a conocer su opinion acerca de diversos aspectos relacionados con la
Asociacion Venezolana de Servicios de Salud de Orientacion Cristiana (AVESSOC).

El cuestionario esta constituido por 14 preguntas abiertas, para asegurar el éxito de esta
investigacion por favor exprese las ideas que usted considere adecuadas para cada una de las
siguientes preguntas.

Instrumento # 2 Para:
Cooperantes-Benefactores

1- En la actualidad, ;Cree usted que se han cumplido con los objetivos
planteados al inicio?

2- ;Cual es su opinion acerca de la labor actual que desempeiia la AVESSOC?

3- (Cuales considera usted que son las principales dificultades que afrontara la
AVESSOC en el futuro?

4- ;Considera que ésta iniciativa ha logrado el impacto que se esperaba?

5- ;Cree que la AVESSOC continuara creciendo? ;Por qué?

6- ;Qué aspectos mejoraria (de haberlos) en la AVESSOC?

7- (Cuales son las principales debilidades y fortalezas que identifica usted de la
AVESSOC?

Fuente: Elaboracion Propia
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Matriz DOFA red AVESSOC

OBJETIVOS

1-Fortalecer las capacidades
institucionales de los asociados.

2-Consolidar a la AVESSOC como red de
instituciones de salud de orientacion
cristiana en Venezuela.

3-Fomentar la actualizacion de los
asociados en los avances de la Medicina.

4-Brindar atencion integral de prevencion
y atencion primara a los habitantes de las
comunidades cercanas asi como el
seguimiento de las politicas ptiblicas en
salud.

5-Garantizar calidad de atencion.
6-Generar la estructura para garantizar la
continuidad y viabilidad de las
instituciones.

7-Promover estilos de vida saludables.

8-Evangelizar desde la salud.

OPORTUNIDADES

1- Elevados precios de los servicios
ofrecidos por los centros privados de
salud.

2- Ubicacion geografica de la mayoria de
los centros afiliados.

3- Problemas en el sistema sanitario
publico.

4- Constantes huelgas del personal médico
y de enfermera.

5-  Disminucion en la efectividad de
misiones impulsadas por el gobierno

central.

6- Mayor demanda de servicios de salud.

FORTALEZAS

1- Enfoque en calidad de atencion al
paciente.

2- Autonomia funcional y financiera de
cada centro.

3-  Accesibilidad econémica de los
centros.

4- La oficina central cuenta con un
quipo de trabajo motivado y
comprometido.

5- A través de la oficina central se han
establecido convenios con proveedores.

6--Fondo solidario.

7-Apoyo entre los centros: intercambio
de recursos, conocimiento y experiencia.

8-Cercania a los pacientes al estar los
centros ubicados en comunidades social
y econdmicamente vulnerables.

9- Recurso humano formado y en
actualizacion permanente.

10- Generacion de fuentes de empleo en
las comunidades.

11- Infraestructura y equipos en buen
estado y en constante y adecuado
mantenimiento.

ESTRATEGIAS (FO)

1-Ampliar la figura del FONDO
SOLIDARIO a través de convenios con
empresas o instituciones.

2-Desarrollar jornadas de despistaje de
las principales enfermedades en cada una
de las comunidades.

3-Dotacion de las principales medicinas
e insumos en los centros a través de
convenios.

4-Entrenamiento y capacitacion de
personas de las mismas comunidades.

DEBILIDADES

1- Capital de trabajo restringido en cada
centro, lo cual limita la contratacion de
recurso humano y la reinversion.

2- Ausencia de mecanismos de referencia y
contra-referencia entre los centros.

3- Falta capitalizar el potencial de la red
como sistema de atencion integral de
servicios de salud.

4- Falta de equipos médicos y/o
computadoras en algunos de los centros.

5- Limitaciones para atender a los pacientes
(horarios).

6- Pocas vias de financiamiento de la
oficina central.

ESRATEGIAS (DO)

1-Buscar cooperacion econdmica con
universidades e institutos publicos y
privados.

2-Cooperacion con empresas con capacidad
para la tecnologia de la informacion.

3- Capacitar y entrenar a las personas de las
comunidades.

4-Establecer convenios con profesionales de
la salud de diferentes entes publicos y
privados.
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AMENAZAS
1- Inseguridad, Violencia y afines
presentes en el entorno inmediato a los

centros.

2- Limitaciones para ofrecer condiciones
de trabajo estables.

3- Limitaciones legales y burocraticas

4- La situacion Politica y econémica del
pais.

5- No hay personal nuevo capacitado.
6- Servicios Publicos.

7- Problemas de infraestructura en las
comunidades.

ESTRATEGIAS (FA)

1- Ampliar la oferta académica por parte
de la AVESSOC.

2- Llevar a cabo programas de educacion
y jornadas para lograr la integracion de
toda la comunidad.

3- Buscar el apoyo del gobierno estadal,
regional o empresas privadas para
mejorar la infraestructura de las zonas
aledafas y de los mismos centros.

ESTRATEGIAS (DA)

1- Buscar financiamiento y apoyo por parte
de las empresas privadas, alcaldias y
gobernaciones tanto por la oficina Central
como por los diferentes centros de salud.

Fuente: Elaboracion Propia
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