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RESUMEN

El _Pfese_qte estudio -tiene como objetivo evaluar la calidad de atenciéon segun
sahgfacc&on c!el usuario en la emergencia obstétrica del Hospital Materno Infantil "Dx:
José Gregorio Hernandez’. Fundamentado metodolégicamente en el paradigma
posmvn-s’ta, con un enfoque cuantitativo, es un estudio de campo, descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por usuarios intemos (Médicos - Enfermeras) de la
emergencia Obstétrica del Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” en total
de usuarios internos son (60) y por los usuarios externos que acudieron a la
emergencia de dicho centro asistencial dentro del periodo de estudio (500). En
cuanto a la muestra se trabajo con una muestra censal para los usuarios internos, el
célculo de la muestra para los usuarios externos se realizé segun tabla de Harvard
resultando 83 usuarios externos. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
observacion directa y la encuesta, como instrumentos se utilizaron una guja de
observacién y dos (2) cuestionarios dirigidos a la poblacion en gstudio con validez y
confiabilidad en investigacion previa. Los resultados evidencian que los usuarios
externos en general califican la calidad de atencion del personal alousuano del area
de emergencia como un 48,19 reg_ular, el 36,_14% bueno, el 03.61 %o excelente y ;al
2 04% malo mientras los usuarios internos |pd|pan que un 60% es regular, un 20%
excelente y un 20% bueno. De alli que la principal recomendacion es concientizar a
- | sobre la importancia de generar acciones educatn.vas y
la colectividad en sl idad d icio en la emergencia obstétrica de
benéficas que permitan mejorar la calidad dé servi

tal manera de brindar una satisfaccion del usuario optima

A igacion: d Publica.
po o Area de |nvestlgacy(>n. §alu i
Eianr:a de Investigacion: Planificacion y Gestion Salud. o
Descriptores de contenido: Calidad de Servicio, Satisfaccion de . BVS.
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ABSTRACT

The present study aims to evaluate the qualit i i
. 1 _ _ y of service according to user
?Esatlsfac?tlo}[: In ,the otzstetnc emergency of th_e Hospital Materno Infantilg"Dr. José
regorio ernandez ". Grounded methodologically in the positivist paradigm, with a
quantltatlve approagh_, is a descriptive, field study. The population was formed by
internal users (Physicians - Nurses) of the emergency Obstetric Maternal Child "Dr.
José Gregorio Hernandez "in total of internal users are (60) and by the external
users who attended the emergency of said care center within the period of study
(500). As for the sample was worked with a census sample for internal users, the
calculation of the sample for extemnal users was done according to Harvard table
resulting in 83 external users. The data collection technique used was direct
observation and the survey, as instruments were used an observation guide and two
(2) questionnaires simed at the study population with validity and reliability in
previous research. The results show that external users in general rate the quality of
attention of the staff to the user of the emergency area as a regular 48.19, 36.14%
good, 3.61% excellent and 2.04% bad while The internal users indicate that 60% is
regular, 20% excellent and 20% good. Hence, the main recommgndatlon is to Ta;e
the general public aware of the importance of generating educational and chantabie

actions that allow improving the quality of service in the obstetric emergency in such

away as to provide optimum user satisfaction.

Field or Area of Research: Public health

i ' ment
iqation line: Health planning and manager :
Ig;::etngt Descriptors: Quality of service, user satisfaction, BVS.
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INTRODUCCION

proceso en todas sys partes",

| Asi mismo implica la aptitud o adecuacién a la
atencién que se recibe, lo cual

mplica todas aquellas Caracteristicas de un servicio
que el usuario reconoce que le benefician

Cabe resaltar que la salud representa un mecanismo de proteccién a nivel
poblacional, que tiene entre Sus tantos objetivos proporcionar mediante los centros
de asistencia médica la garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios
individual y colectivo con el fin de otorgar satisfaccion en los usuarios de una
manera armoniosa, respetuosa y valorativa del ser humano. De alli que, en las
ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y econdmicas han
producido cambios en la salud de la poblacién y, por tanto, en las politicas de
prestacion de salud a escala mundial. En tales condiciones se promueve una
atencién de alta calidad centrada en el usuario o cliente. (Juran, 2010

De este modo, se tiene que actualmente a nivel mundial, la calidad de la
atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia, debido a la
libertad con que opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por
las instituciones proveedoras de los mismos. Al respecto, Rondon (2010) sefiala que
entre las funciones de la salud publica y sus précticas sociales se tiene que en
cuanto a la atencion de las necesidades y demandas de salud “los roles ?sendales
correspondientes a este grupo podrian ser, por ejemplo, la garantia de calidad de la
atencion, la promocién del acceso a los servicios de salud, asi como la regulacién y

fiscalizacion.




Desde esta Perspectiva, se tiene
representa

mente la excluida, mediante un nuevo modelo
en los principios de equidad, gratuidad,
universalidad corresponsabilidad y justicia social,
Promocionales de salud y calidad de vida, que
ano sustentable en el contexto nacional y local.

solidaridad, accesibilidad,
respondiendo g estrategias

garanticen el desarrollo hum
(Cérdova, 2011).

A tal efecto, Ia Organizacién Panamericana de la Salud, en su evaluacién del
desempefio del equipo de. salud, define la calidad “como el resultado integral ligado
a determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccién del servicios
sociales.” En base a lo antes planteado se puede decir, que la calidad de servicio es
una condiciébn compleja, en donde los diferentes componentes y agentes
productores del mismo en salud brindan su aporte significativo a un resultado que se
esta por obtener y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccién del

usuario.

En tal sentido Jurado (2011) sefala que “la calidad de atencién a nivel de
salud publica, representa el mejor exponente de respeto y satisfaccion de las
personas o usuarios”. De esta manera la calidad de servicio en materia de salud va
dirigida a un trabajo bien hecho, atencién esmerada al usuario, satisfaccion de I.as
necesidades, entre otros que aumentan la visién de vida de un centro hospitalario,
por cuanto actualmente el atributo que contribuye a que un hospital c.:onsiga una
larga y reconocida trayectoria es la opinién de los pacientes o usuarios sobre el

servicio médico que reciben.

Cabe sefnalar que €s importante, evaluar la calidad a través de la satisfaccion
a

del usuario ya que Donabedian (1996) sefiala que se puede tener una visién clara
u ” - .
de |u lencia profesional uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
e la exce '

te, alto grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la salud. El
paciente, a

' i ion del
i aluar la calidad a través de la satisfacci
enfoque de Donabedian para evalu :



:rs::t:::::zaczf:zlndaeh;:: que el gra'd-o fle calidad es la medida en que la atencién
e incluye estructura r1zar el equilibrio més favorable entre peligros y bondades

» Procesos y resultados como los tres componentes de una
armazoén conceptual para evaluar la atencién sanitaria y, bajo esta teoria, existe una

relacién funci
: cional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al
otro.

-Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de inter subjetividades, el fin dltimo de la prestacién
de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a
los usuarios (pacientes y acompaiantes). Pero s6lo se puede satisfacer a los
usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios que brinda la
estructura (instalaciones) se refiere a las caracteristicas relativamente estables de
quienes suministran atencién, de los medios o herramientas y recursos con que
cuentan, y el marco fisico y organizativo dentro del cual trabajan e incluye los
recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan para suministrar atencién
médica; comprende el numero, distribucion, capacidades y experiencia del personal

y también el equipo de los hospitales y otras instalaciones.

En tanto el proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir
servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencién médica, tanto como
las acciones del profesional para presentar un diagndstico y recomendar o
instrumentar el tratamiento. En lo que corresponde al resultado: comprende los

efectos de la atencién en el estado de salud de los pacientes y poblaciones.

Desde esta optica, Locke (201 1) considera la satisfaccion del usuario

al positivo, reflejado en una respuesta
iti ituacid ' lla tres componentes
ositiva ante una situacion y describe para ella )
gésioos- el valor, la importancia, Y la pc_ercepc_:uén, siendo esta ultima la
mas résaltante, debido que la satisfaccion esta basada en la

percepcién de una situacion actual. (p- 16)

Como un estado emocion



En Venezuela, Viniegra-VeIézquez, (2012) indican que:

El ejercicio de Ia medicina
procedimiento administrat
Intereses de los usuarios
atencién en salud
que se ha soslayad

gdqwere cada vez mas la fisonomia de un
VO, que poco tiene que ver con los
de los servicios. Asi mismo los centros de
enfrentan grandes carencias de recursos, por lo
O la cuestion de la calidad de los servicios. (p.12)

En tal sentido, la investigacion tiene relevancia, por cuanto permite aportar
datos significativos de las instituciones de salud publica, en este caso el Hospital
Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hemandez”, Acarigua, Estado Portuguesa, quien
tiene la responsabilidad de establecer herramientas que propicie la evaluacién de la
calidad del servicio desde la satisfaccion de usuario tanto interno como externo, con

el objeto de garantizar la efectividad y la eficacia en la gestion de la salud con

calidad.

De tal manera, el presente estudio se justifica por sus implicaciones en la
solucién de problemas de la calidad de servicio y satisfaccion en la atencion de la

salud tanto de los usuarios internos como externos de dicho centro de salubridad.

Cabe destacar, que las condiciones de vida del venezolano en los ultimos afos ha

venido sufriendo un deterioro paulatino, asi como un incremento de poblacion, lo

que genera debilitamiento de los servicios publicos de salud. Esta situacién requiere

: el @
de transformaciones tangibles en dicho sector, qué e evidencien en una mej

calidad de vida para todos.

la investigacion se justifica por diversas razones, entre

igaci la calidad de
estas: la relevancia social de la investigacion ya que al evaluar

i il “Dr. José Gregorio
servicio: satisfaccién del usuario del Hospital Materno Infanti

i i wd

En este contexto,



de este centro ya que evaluados Y conocidas las opiniones de estos se =
promover una mejor calidad de servicio Y por ende una mejor satisfaccién.

Cabe sefalar que existen algunas investigaciones que guardan relacién con

las variables en estudio calidad de servicio y satisfaccion del usuario, las mismas se
presentan a continuacién:

Ninamango (2014) realizo un trabajo Lima-Pert fitulado Percepcién de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) Cuyo objetivo fue describir la
percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). El disefio de
estudio fue Descriptivo, Transversal y Observacional. Entre los materiales y
métodos: Se seleccioné de manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios
de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del
2014. Se utilizé muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones. Los datos
fueron analizados con el paquete estadistico SPSS. Obteniendo como resultados:
una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta
rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles
(72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). De tal manera se concluye que: la
insatisfacciéon encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos.
Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No se encontré
asociacién estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la
satisfaccién global ni las dimensiones. Este antecedente guarda relacién con la
presente investigacion debido a que maneja la variable calidad en un centro
asistencia revelando datos significativos sobre dicha variable.

Cabe sefnalar la investigaciéon de Blazquez y Quezada (2014) realizada en
México sobre nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de
medicina interna en un hospital regional de Zacatexca, Su objetivo fue Conocer el

-



nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina interna en
un hospital regional, con el cuidado de enfermeria. Material y Métodos: estudio
cuantitativo-descriptivo-transversal; poblacién, usuarios hospitalizados, de ambos
sexos, con mas de 72 horas de estancia. Se aplico el instrumento denominado
“Patient Satisfaction Instrument (PSI). Este evalia 3 dimensiones: cuidado técnico
profesional, confianza y educacién al paciente. El procesamiento y analisis
estadistico se llevd a cabo en el programa SPSS. Resultados: 21 usuarios
encuestados, edades entre 18 y 68 afios. La dimension mejor evaluada fue la de
Confianza (162 puntos) y la mas baja Educacion al paciente (73 puntos). El indice
general de satisfacciéon reporté que los pacientes hospitalizados se encuentran
Satisfechos (71.4%) con los cuidado de enfermeria. Conclusion: Los pacientes
manifiestan sentirse satisfechos con los cuidados proporcionados, la oportunidad de
mejora detectada fue el tema de educacion al paciente, aqui es necesario incidir,
considerando que ésta es una actividad y responsabilidad propia del personal de
enfermeria. El antecedente es relevante debido a que presenta informacién
relacionada con la satisfaccién del usuario a nivel internacional, lo cual permite

comparar con el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hemandez en la

emergencia obstétrica.

Por su parte, Salto (2013) realizo un trabajo en Ecuador referido a: Evaluacion
de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012. Donde su
objetivo fue analizar la calidad de la atencion ofertada por parte del Departamento

Médico del Instituto Nacional Mejia y la satisfaccion de los estudiantes, docentes y

administrativos respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de salud

en el periodo 2012. Para lo cual se hace un estudio observacional con un disefio
epidemiologico analitico trasversal en una poblacion de 4822 usuarios potenciales,

de los cuales se toma una muestra representativa y aleatoria estratificada de 391

sujetos Se hace una encuesta con un cuestionario previamente validado, de 20

preguntas, con una X confiabilidad medida por alpha de Cronbach de 0,832. Para el
estudio las principales mediciones son calidad y satisfaccion. Como resultados se
encuentra que al terminar la consulta con el profesional, los usuarios manifiestan en

6
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+ ¥ consideran que
nor grado de satisfaccion (= -0,184; p

fesional, los usuarios manifiestan en un
hay atencién de calidad, donde se considera que a
a hay menor grado de calidad en |a atencion (r= -
Que este antecedente reviste importancia por cuanto

0,000...). Al terminar |a consulta con el pro
10,5% 1C95% de 7,82-13,92%.

evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccién del usuario que asiste a consulta

permitiendo comparar sus resultados con el presente estudio.

Igualmente, Najera (2012) realizo un trabajo en México titulado Percepcién de

la calidad de la atencion de los servicios de salud en perspectiva de los usuarios.
Cuyo objetivo fue describir la percepcion de la calidad de la atencién recibida por los
usuarios en servicios ambulatorios de salud en México y analizar su relacién con
algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacién usuaria. La
metodologia fue de tipo descriptiva de campo. De alli que, la informacion analizada
parte de la Encuesta Nacional de Salud Il de 2012, que levanté informacién de 324
usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos (ltimas semanas previas
a la encuesta. Resultados. Se encontré que 81.2% de los usuarios percibié que la
atencién recibida fue buena y 18.8% mala. Los principales motivos que definen la
calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en
tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera
(23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico (11.7%). Los que
utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mie frecuentemente- o
calidad de atencién que los que acudieron a servicios privados. Para ios. usuarios, la
. de atencion (44.8%),
calidad est4 representada por las caracteristicas del proceso e seatk
del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%) y de la ac:.cesmlhdadI(mi;mo ;ugar
motivos mas importantes por los cuales 0s usuarios no regres.aarti.ar;n :os phg
de atencién fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los gt leue aporta datos
(11.8%). EI antecedente antes descripto es importante, puesto 4 ;

: ici salud.
relevantes sobre la calidad de la atencion en los servicios de




, Seguridad (48%), equipos médicos (42%) y de
) influyeron de manera determinante en la percepcion positiva de la
calidad de atencién. Mientras Para el usuario interno las variables relacionadas a

calidad de atencién fueron el espacio fisico y la distribucién de los mismos (42%), la
limpieza y orden (60%)

enfermeria (48%

y la capacitacién que recibe el personal de salud.
Concluyendo que el andlisis de la calidad de atencion desde la optica de la

satisfaccion del usuario es importante para proporcionar informacion vélida para
generar respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios en el hospital
Central de Maracay. A tal efecto, el antecedente antes mencionado es relevante
para el presente estudio, puesto que permite comparar los resultados de la
evaluacion de la calidad para el mejoramiento de la gestion en la emergencia del
hospital central de Maracay con el hospital Matemo Infantil Dr. José Gregorio
Hernandez.

En este orden de ideas, Diaz (2010) realizo un estudio titulado medicién de la
calidad de atencion en los servicios de rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio
Risquez, el propésito del estudio fue evaluar la calidad de atencién en los servicios
de rehabilitacién del mismo. La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por
veintisiete personas que laboran en el servicio y diez usuarios a los que se le
realizaron encuestas, las cuales permitieron concluir que: se encontro que un 67,3
% existe una desarticulacién en el contexto institucional, la cantidad de médic-os es
insuficiente en un 71,5 % y el area fisica esta siendo reutilizada lo cual limita .su
capacidad de responder a las demandas, sin embargo el 45% de los usuarios
estaban satisfecho con la atencion recibida en todas las éareas, el 53% se
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encontraban insatisfecho con la incomodada en la sala de espera. En tal sentido el
antecedente es significativo ya que permite visualizar la evaluacién de la calidad de
atencion de los servicios en salud.

En este contexto, Ramos (2010) Desarrollo una investigacion titulada Calidad
asistencial recibida por el paciente hospitalizado por neumonia en el Hospital Dr.
Pastor Oropeza de Carora. Enero- diciembre 2009. Cuyo objetivo fue determinar la
calidad asistencial recibida por el paciente hospitalizado por neumonia en dicho
centro hospitalario de Carora enero-diciembre 2009. El estudio se enmarco en una
metodologia descriptiva de campo, teniendo como fuente de informacién los
pacientes que egresaron. El universo estadistico estuvo conformado por 317
paciente que ingresaron al HPO desde enero hasta diciembre del afio 2009,
tomandose como muestra un 10 por ciento de esa poblacién es decir 32 pacientes a
los que les explico un instrumento tipo cuestionario, el cual fue sometido a validez
de contenido por juicio de expertos y confiabilidad a través del coefiente Alfa de
Cronbach. Los resultados muestran que el 28.13% por ciento de los paciente
esperan 1 hora para ser ingresado mientras que el 25 por ciento esperan 4 horas;
en cuanto al tiempo de estancia un 28,13% por ciento permanecen hospitalizados
entre 5-8 dias mientras que 9,34% por ciento permanece 16 y mas dias. En cuanto
a comprension de recomendaciones medica el 96,88 de pacientes comprendido
mientras que el 3,13% por ciento no la comprendieron. En cuanto al suministro de
medicamentos el 28,13% por ciento casi siempre lo recibe mientras que el 15,63
nunca lo recibié. Los resultados serviran a los gerentes de esta institucién para
establecer propuesta y tomar medidas para mejorar aspectos de calidad.

De tal manera, el antecedente antes expuesto, guarda relacién con |a
presente investigacion, por cuanto seiala las variables en estudio como son calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario en el ambito de la salud aportando datos
significativos como caracteristicas, opiniones de usuario e indicadores significativos
sobre el tema en estudio.




En otro o i
rden de ideas, parg sustentar teéricamente el estudio se

bases tedricas, partiendo de conceptualizaciones como
» Se define como un compuesto de nimeros elementos o

: evaluados por los usuarios en relacién a un servicio
prestado segun la satisfaccion de Sus necesidades y expectativas.

son: La calidad de atencion
caracteristicas de calidad,

En consideracién a lo antes Planteado, se puede decir que la calidad de
servicio representa la confiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, credibilidad, cortesia entre otros indicadores que permitan satisfacer al
usuario en su atencién de salud. Por su parte, Cordero (2010) considera que la
calidad de servicio tiene que ver con el establecimiento y la gestién de una relacién
de mutua satisfaccion de expectativas entre el usuario y la organizacién. Para ello
se vale de la interaccion y retroalimentacién entre personas, en todas las etapas del
proceso del servicio. De tal manera, la calidad de servicio es la capacidad de
satisfacer al usuario en sus necesidades, expectativas y requerimientos, es la
satisfaccion que se le proporciona al mismo a través de una atencién adecuada y

comunicativa.

Para Donabedian (1996), la caracteristica que distingue al modelo industrial es
su enfoque en el consumidor como el arbitro final de la calidad. Es el consumidor
quién, en Gltimo término, decide si el producto o servicio proporcionado responde a
sus necesidades y expectativas. El objetivo no sblo es alcanzar la satisfaccion del
consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. En
el modelo industrial existe, por consiguiente, un interés continuo en conocer los
deseos de los consumidores y traducirlos en caracteristicas concretas de los
productos. En la propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho-, 'en
parte de la linea de produccion, ya que al consumir un producto o ut’ilizar un servicio,
se comprueba su calidad y se genera informacién para su mejoria. Por s;.upues?o
que el conocimiento cientifico y técnico puede generar servicios. de alta c?llld'ad; sin
embargo, la aceptacion del consumidor es la que, finalmente, valida aquel juicio.



En este ord :

atencion a la sa;: :: f:::;nltjr::at;:(::‘:r-‘a r§199€5) re'ﬁere c?ue fan el modelo de
similitud es la obligacién de i ll Za's y c-irferenclas |mf>ortantes_ Una

tacion de servici : a satisfaccion del usuario mediante la
pres : .I‘VIC|OS convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de una
e postulada en el modelo industrial, se valoran las
preferencias del paciente informado tanto en Io relativo a los resultados como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad
de la atencion a la salud. Sin embargo, el modelo de atencién a la salud difiere en la
necesidad que existe de acomodar, dentro de la definicion de calidad, un conjunto
més complejo de responsabilidad hacia los usuarios y la sociedad. Esto aiade, a la

vez, riquezas y tensiones internas a la definicion de la calidad de la atencién a la
salud.

La Satisfaccién del Usuario, es la percepcién del usuario sobre el grado en
que se han cumplidos sus requisitos (Ferre, 2010) La nocién de satisfaccion del
usuario supone una accion o acciones que producen beneficios ante un servicio que
se brinda en condiciones compatibles con la dignidad humana y con Sus propios

valores.

Desde esta optica, la satisfaccion del usuario depende en gran medida de la
combinacion de los elementos anteriores descritos, pero también se asocia a
patrones culturales. Sin embargo para que haya desarrollo de una vision de calidad

tienen que cubrirse detalles como capacidad de respuestas, profesionalismo,

accesibilidad, trato cortes € informacién al usuario.

Asi mismo se indica qué la satisfaccion del usuario, se refiere al nivel de
conformidad de la persona cuando realiza una compra o utiliza un servicio. En este
orden, la misma implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la

comparacién entre las expectativas Yy el comportamiento del producto o servicio;
las expectativas, valores morales,

zacién sanitaria. (Hoffman,

estd subordinada a numerosos factores como
culturales, necesidades personales y 2 la propia organi

2010)
11



De lo antes pl .
AP d‘p anteado, se tiene que estos elementos condicionan que la
flerente para distintas personas y para la misma persona en

diferentes circu i

g RGN njtanaas. A tal efecto, se tiene que el objetivo de los servicios

N Sal.Sfacer las necesidades de sus usuarios y el andlisis de la
€s un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud.

f’ara el Ministerio Popular de la Salud (201 3), el abordar las inquietudes del
usuario interno y externo es tan esencial para la atencion de buena calidad como la
competencia técnica. Por cuanto, se puede decir que para el usuario, la calidad
depende principalmente de su interaccién con el personal de salud, de atributos
tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la
atencién y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.

De alli que, cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario
por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros

aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad.

Al respecto Diprette et al (2012) refieren que “en los momentos actuales se es
competitivo como organizacién 0 como persona si se esta, entre los que, de acuerdo
a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente.” De tal forma que
la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende

progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y trabajadores de los

servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e

internos respectivamente.

En tal sentido Canta (2012), “la calidad de servicio o satisfaccién del usuario

ocurren durante la interaccion personal entre el que proporciona el servicio y quien
lo recibe.” Desde esta perspectiva, s€ puede considerar que los principales factores
n del usuario son el comportamiento, actitud, habilidad

que determinan la satisfaccié o
del empleado en proporcionar ol senvicio, el tiempo de espera, €l utilizado para

12
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| Lé Investigacién se sustenta legalmente en Ia Constitucion de la Republica
Bolivanana de Venezuela (1999) y Ia Ley Organica de Salud (1998).

La Constitucién de |a Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV-1999) en el
articulo 83 considera a la salud como:

Un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que Io
garantvzara‘ COmo parte del derecho a la vida. El Estado prc;moveré y
desarfollara politicas orientadas a elevar Ia 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
€n 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.
(p.16).

Con respecto al articulo anterior, se puede decir que la salud es un derecho
social y una obligacién del Estado, por lo cual existe la necesidad de apoyar el
desarrollo de programas enfocados a la promocion de la calidad de la atencion y

proteccion de la salud.

En el articulo 84 de la referida constitucion se enfatiza la funcién de estado
venezolano relacionada con la gerencia de la salud. Textualmente dice lo siguiente:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico n_acno:_1al de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, mtegr_ado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de g_ratuldad, _umversa!lg'gd,
integralidad, equidad, integracion social y solldar_ldad. El snstem: pu |c;o
nacional de salud dara prioridad a la promocion de_la salud y a la
prevenciéon de las enfermedades, garantizancjo tra'tar.mento oport:;no y
rehabilitacién de calidad. Los bienes y serviqos.pubhoosLde oﬁ% : m
propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La oo,
organizada tiene el derecho y el deber de participar en

L AR o



lucro. En el articulo 3 establece que:

Los servicios de salud garantizaran la proteccién B
hqbﬂ_ar_utes dgl pais y funcionara depconfonnid:: ':onﬂl:;.m |
principios: Principios de Calidad: En los establecimientos de atencion
medica se desarrollaran mecanismos de control para garantizar a hi' "
usuarios la calidad en la prestacion de los servicios la cual debera
observar criterios de integridad, personalizacién, mmmﬁf
suficiencia, oportunidad y adecuacién de las normas, procedimientos =@
administrativas y practicas profesionales (p. 8). o

En base a este articulo se destaca la necesidad de brindar servicios que

procedimientos administrativos que establecen las leyes.

En base a lo expuesto, se plantea la siguiente investigacion, con las

i"‘0@"l'098ntes:

¢Cul es la situacién actual de la emergencia obstétrica del

%ddl-locphluatemolnfﬂﬂ"of-mm.

e
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Evaluar la calidad de atencion segun sahsfaouéndelusuammhm
obstétrica del Hospital Matermo Infantil “Dr. José Gregorio Hemandez”, Acarigua,
Estado Portuguesa, Venezuela. 2016.

Especificos:

1) Diagnosticar la situacién actual de la emergencia obstétrica del Hospital
Materno Infantii “Dr. José Gregorio Herndndez’, Acarigua, Estado
Portuguesa, en lo referente a estructura, proceso y resultado.

2) Precisar la opinién del usuario extemo en cuanto a la calidad de atencion
recibida en la emergencia obstétrica del Hospital Matemo Infantil “Dr. José

Gregorio Hemandez”

3) Conocer la opinién del usuario interno en cuanto a la calidad de atencion
prestada en la emergencia obstétrica del Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hemandez®




METODOLOGIA

paradigma positivista, de enfoque

cuantitativo. Con un' disefio NO experimental de Campo que se apoya en la

investigacion descriptiva.

La poblacion estuvo conformada por usuarios internos (Médicos - Enfermeras)
de la emergencia Obstétrica del Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hemandez” en
total usuarios internos son 60 y por los usuarios externos que acudieron a la
emergencia de dicho centro asistencial dentro del periodo de investigacién (500).

En lo referente a la muestra que representa a Ia poblacién descrita como
usuarios internos y extemos, para calcular la muestra de usuarios internos se
trabajé con una muestra censal de 60 trabajadores y para los usuario externos se
utilizé la tabla de Harvard resultando 83 usuarios extemos Dicha muestra fue
calculada estadisticamente con un margen de error del 10% para un Nivel de
Confianza de 94%.

Para la recoleccién de informacion se utiliz6 como técnica la observacion
directa y la encuesta, como instrumentos se utilizaron una guia de obse@én, la
misma queda estructurada con 24 items y dos (2) cuestionarios dirigidos a la
poblacién en estudio, uno va dirigido a los usuarios internos, de 09 item y el otro
para el usuario externo de 12 items. Con una escala de: Excelente, .Bueno. Regular
y Malo, aplicado en diversos horarios puesto que se aplicaron en diferentes tumos

de la mafana, tarde y nocturno.

Los cuestionarios utilizados tienen validez y confiabilidad dad: por deaz y
. , i
Davila (2011) En el trabajo titulado Evaluacién de la calidad pa mejoramiento

de la gestion en la emergencia del hospital central de Maracay.




Como la consideracién ética, prevalece e| s
se asegurd la participacion voluntaria de los entmviltadoc\" s ma
en el manejo de los datos obtenidos.
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RESULTADOS

Para dar respuesta al primer objetivo se aplicé una guia de ob

resultados se presentan a continuacién

Cuadro 1. Resultados de la Guia de O
Obstétrica del Hospital Materno Infantil

bservacion aplicada en la Emergencia
“Dr. José Gre

Servacion cuyos

orio Hernandez” 2016,

Resultados De La Aplicacién De La Guia De
Observacion

Malo | Regular | Bueno | Excelente

|- Condiciones Ambientales

a)Ventilacion

b)lluminacién

x

c)Temperatura Ambiental

Il- Infraestructura y Espacio Fisico

a)Distribucién del Area

x

b) Ubicacion de Consultorios

¢) Ubicacién de Camillas

d) Servicio Sanitario para el personal y para pacientes

- Ergonomia de Mobiliario

a) estacion de enfermeria

b) Sillas del personal

C) escritorios para el personal
IV- Equipos e Insumos Médicos

a) Nebulizador

b) Equipo de O.R.L.

>

¢) Tensidbmetros

d) bombonas de Oxigeno Medicinal

| e) Camillas

Carro de curas

| 9) Insumos (Medicamentos)

h) Insumos ( Material Médico Quirurgico)

XX |IX |X|x

V- Higiene y Seguridad

| @) Aseo Y Orden

| b) Ubicacién de basureros de basura comun

¢) Presentacion de envases para desechos
_Punzocortante

d)Senalizacion de salida de emergencia

|_8)Extinguidores para incendio

)

X

Medidas de proteccion (uso de Gorros, Guantes,
%&“ﬁma Obstétrica del Hospital Materno Infantil

2016.

“Dr. José Gregorio Hemandez"




En‘lo referente a |a €rgonomia del mobiliario basado en la estacién d
enfermeria esta es regular, las sillas se encuentra en mal estado y escritori de'e
personal es regular. Por sy Parte en los equipos e insumos médi:os refe:::as
nebulizador, equipo de O.R.L y tensiémetros estan malos, en lo que respecta a Ia:
bombonas de oxigeno medicinal, camillas y carro cura estan condiciones regulares,
igualmente los insumos (medicamentos, material médicos quirirgicos estan regular.

Por dltimo se observé en la higiene y seguridad que el aseo y orden, la
ubicacion del basurero de basura comun es buena, en tanto la presencia de
envases para desechos punzocortante es regular, sefializacion para salida de
emergencia es buena, en cuanto a los extinguidores para incendios es malo y

medidas de proteccion (gorras, guantes, batas) es regular.
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Fuente: Cuestionario de Gémez y Davila (2011) aplicado en el Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez” (2016).

En el grafico 1 se visualiza los siguientes resultados: el 60, 24% indica que las
' indi son
instalaciones en el area de emergencia es regular, un 16,86% indica que l
instalaci s _
lo un 10, 84% indica que e
la que es bueno y so |
excelente, un 12, 04% sefa e
Asi mismo, se tiene que el espacio fisico y distribucién de los mlsma| e tareanto
si mismo, : e
75% ular. 15. 66% buena y solo un 2,4% la consideran exce g
es un 75% regular, 15, . —
' orden en el area de emergencia es en un 60,2%
la limpieza y

indi lente.
opina que regular y solo un 3;61% indica que exce

mergencia el 48,19% considera

cios de la e
Respecto al confort de los espa | 3.61% excelente. Respecto a

el 12, 04% malo y €
que es regular, el 36,14% bueno, o



area es en un 60,24% bueno, e 28,9%
anto tiempo se €Spera para ser atendido e

a 3 horas.

En consideracion a como se calificaria la informacién suministrada por el
personal en su atencién como paciente el 60,24% respondié que bueno, el 28.91%

excelente y un 10,84% regular. Asi mismo cémo calificaria el trato recibido de parte

del personal médico en el area de emergencia se tiene que el 48,19 sefala que
regular, el 36,14% indica que bueno, el 3,61% excelente y el 2,04% malo.
Igualmente en cémo calificaria el trato recibido por parte del personal de enfermeria
se tiene que el 48,19 sefiala que regular, el 36,14% indica que bueno, el 3,61%
excelente y el 2,04% malo. Seguido cémo calificaria la calidad de atencién del
Personal del area de emergencia el 48,19 sefala que regular, el 36,14% indica que
bueno, el 3,61% excelente y el 2,04% malo.
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Gréfico N° 2 distribucion porcentya de Ia opinién de los usuarios internos en ' x
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1 > QeNCia  Pox sl es persongl gl
en eato orea ud numere de usuario del
penong area de
emergendia

Fuente: Cuestionario de Gémez y Davila (2011) aplicado en e Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez” (2016).

En el gréfico 2, se tiene que el usuario intemo manifiesta que el espacio fisico
y la distribucién de los mismos en el area de emergencia es 70% regular, mientras
un 20% indica que es malo y solo un 10% expresa que es bueno. En cuanto la
limpieza y orden del 4rea de emergencia es 90% regular y 10% bueno. Respecto a
la seguridad en el 4rea de emergencia es 60% mafio, 30% regular y solo un 10%

bueno.

Asi mismo se considera que los equipos Médico. Quirdrgicos del &rea de .
eMmergencia son 60% regular, mientras un 30% sefialan que son malos y solo un e
10% indican que son buenos. En cuanto a la dotacién de insumos y m
Médicos. Quinirgicos en esta area es, 70% regular, y un 30% sefialan !I""M
"®lacion a la cantidad de personal para laborar en el érea de a.



un 2
10% sefiala que es excelente y otro 109, expresa que es
la calidad de atencion del personal al usuario del

regular, un 20% excelente y un 20% bueno.

area de eme
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encia fue calificada
de buena a regular. Cuando se Cotejan estos puntos con Pérez (2010) revelan que
las instalaciones, el confort y la apariencia son aspectos que revelan mayor

fragilidad en la satisfaccion del usuario en los centros de emergencia que implica un
nivel basico de comodidad, ambientacién, limpieza, privacidad y el elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio de acuerdo a los hallazgo de Lima

(2011)

En la Emergencia de Obstétrica del Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez’, el 75% de los usuarios extemos consideraron buenos los
equipos meédicos quirirgicos, mientras la dotacién de insumos fue catalogada de
regular a mala lo que contrata con los hallazgo en Gémez y Davila (2011)'onosla
et al, (2011) los resultados de este trabajo revelaron que para la mayoria de los

destinatarios no hay insumos para la atencién médica.

En el tiempo de espera, detectado fue casi de 60% considerado :‘;r: :‘ d:
horas. Estos resultados esta por encima de lo encontrado .en otrosde v
Comunidad Maracay Gomez y Davila, (2011). Es.te ueon::émca at i
Considerado por los usuarios externos de la emergencia de

4 » ular.
Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” como reg

. =T a en la
Respecto a la calidad de informacion suministrad

60,24% ©
en mas de
Considera que la misma es buena a excelente 2
idenci 11) quienes reflejaren °= G




la como regular contrario alo
evidenciado por (Gémez y Davila, 201 1).

Es de destacar que los usuarios extemnos encuestados

calidad de atencién en
la emergencia de Obstétrica del Hospital Materno Infant

il “Dr. José Gregorio
Hemnandez" fue ponderada regular. Resultado Opuesto a (Gémez y Davila) quienes
la catalogan como buena.

Por otra parte, en la Emergencia de Obstétrica del Hospital Matemo. Infantil
“Dr. José Gregorio Hernandez”, Acarigua Estado Portuguesa, los usuarios |.mern.:s
catalogan el espacio fisico y la distribucién del mismo cc?nr?o regular y malo situacion
que se corresponde con lo evidenciado por (Gémez y Davila).

n ra

i e Gb"azy
I ntrastar con E| estUdIO d (
dot i¢ d insumos y materiales IIIédICOS. Al contr tar
acion de |

/ I

'gual forma regular.

irargicos en el
ateriales médicos q“"'“’g"’;s ‘o
atemo Infantil “Dr. José wn'”“m'
lo cual coincide

En cuanto a la dotacion de insumoslylmM
Area de Emergencia Obstétrica del HoSP't:t S
Hernéndez», el usuario interno refirié que € "
"®sultados de (Gémez y Davila) que iguaimen




En relacion al nimero de paciente ys nG

ysuarios interno refirieron que es régular, lo cyua es g atenderio |o
Gomes y Davila que indica que es byeng, En cuanto 3 |g capacitaciér Quom-“

intemos califican la calidad de atencion del personal al usuario del &rea de

emergencia es regular situacion que coincide con los resultados de (Gémez y
Davila).

En virtud de lo investigado se concluye que la calidad en el ambito de la
asistencia sanitaria se refiere 3 |a Capacidad que puede tener una organizacion para
satisfacer |la necesidad de los consumidores de los servicios de salud. De alli que en
la emergencia de Obstétrica del Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio
Hemandez", para el usuario externo la calidad de servicio se asocia con las
variables limpieza y orden, seguridad, equipos médicos quirurgicos, tiempo para ser
atendidos. Por su parte, para el usuario interno las variables vinculadas a la calidad
de servicio fueron el espacio fisico y la distribucién del mismo, la limpieza y orden,

asi como también la capacitacion que recibe el personal de salud.

Cabe destacar que, en la emergencia de Obstétrica del Hospital Matemo
Infantil “Dr. José Gregorio Hemandez”, el estudio reflejo que los usuarios tanto
internos como externos coincidieron en su mayoria de calificar de regular la 'c?!idad
de servicio, solo en aspectos como la seguridad y equipos médicos sus opiniones

fueron contradictorias.

i a
Precisa y oportuna para aportar respuestas oportunas c.;ue oontnbuym‘ s
'as debilidades de la calidad de servicio en la emergencia de Obstétrica del¥



Hemandez" Acarigua Estado Portuguesa,

Iguaimente se recomienda involucrar a los o

rganismos competentes para el
mejoramiento de Ia ventilacion,

Peratura y confort de area de
| “Dr. José Gregorio Hernandez”

luminacion, tem
emergencia obstétrica de| Hospital Materno Infanti

Acarigua Estado Portuguesa.

Asi mismo solicitar |a dotacién a empresas publicas o privadas de mobiliario
como sillas, mesas camillas Y €equipos médicos quirirgicos destacando el

nebulizador, equipo de O.R.L y tensiémetros necesarios para una atencién debida y
oportuna del usuario externo.

Mejorar la capacidad de obtencién de medicamentos para que asi los usuaﬂos
internos como médicos y enfermeras puedan prestar la debida atencién al usuario g
externo de manera oportuna. '

s i ’;g
it

Cabe sefialar que la gerencia del Hospital Materno Infantil Dr J“é ‘:
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

sfaccién del usuario enla
atemo Infantil “Dr José Gregorio Hernandez”
Acarigua, Estado Portuguesa. 201g
Objetivos Variables Definicién Indicador Instrumento Items
Especificos
——\\\
Diagnosticar Ia Conocer la realigad
situacion actual de la en cuanto a |a
emergencia obstétrica situacion estructura y proceso Estructura Guia de 1-24
del Hospital Materno de la emergencia Proceso Observacién
Infantil “Dr. José obstétrica del | Resultado
Gregorio Hernandez" Hospital Materno
Acarigua, Estado Infantil  “pr. José
Portuguesa, en lo Gregorio
referente a estructura Hernéndez“, {
Y proceso. Acarigua, Estado
Portuguesa
Precisar |a opinion dej Pacientes que hacen
usuario externo en Usuarios uso del area de Estructura
Cuanto a la calidad de Externos emergencia Proceso Cuestionario 1 1-12
atencion recibida en Ia Obstétrica de| Resultado
emergencia obstétrica Hospital Materno
del Hospital Materno Infantil “Dr. José
Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez”
Gregorio Hernandez”
Conocer la opinién del Médicos y
usuario interno en enfermeras que Estructura
cuanto a la calidad de Usuarios trabajan en la Proceso Cuestionario 2 1-9
atencion prestada en Internos emergencia Resultado
la emergencia obstétrica del
obstétrica del Hospital Hospital Materno
Materno Infantil “Dr. Infantil “Dr. .{ose :
José Gregorio Gregorio Hernandez
Hernandez”




