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INTRODUCCI

W. Edward Deming padre del movimientc scbre calidad
total definié calidad como:*% Hacer lo correcto, de la
forma correcta, de inmediato.

La calidad de 1la atencidon debs s=ser wun objetivo
fundamental de cualquisr accidn médica, para gue logre
los resultados deseados v esperados por el usuario, tomando
en cuenta gue la satisfaccidn de é&ste es una de las mas
importantes dimensicones evaluables de la calidad de un
servicio; partiendoc de este concepto se pretende con la
prazente investigacién determinar gue grado de
satisfaccidn se alcanza por el servicio prestado en la
Consulta Externa de la Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios; para tal fin se pasd wuna encuesta a los
padres de pacientes gue consultaron por primera ﬁez, v
finalmente se wubicaron los resultados obtenidos en un
sistema de clasificacién especifico gue refleja en forma
precisa =1 grado de satisfaccidén logrado, y a partir de
ellos se deduce la calidad del servicio en este aspecto. Al
finzl dsl trabajo ss hace la discusidn y andlisis de los

resultados obtenidos enumerande las principales conclusiones

¥ recomsndaciones.



Defipicién del Problema

En la actualided la atencién médica esgtd cada wvez mas
fragmentada vy compleje por 1o gque la satisfaccién de las
expectativas del paciente se ha convertido en wun lujo para unos
POCOS, mds gue el marco  habitual en el cual dsberia
proporcionarse. s generalmente aceptadoc vy comprobado gque =]
grado en gue se cumplen las expectativas de un paciente influyen
grandements en la satisfaccién de la consulta. (1) El evaluar la
satisfaccion gue el paciente manifisszte por el servicio recibide
tiene relacidn directa con la ecalidad del servicio prestado, sin
embargo esta definicidn debe apoyarse en una definicidn
conceptual v operativa de lo gue =significa la atencidn médica
tomando en cuenta gue puede verse desde dos dimensionss: Téenica
e Interpersonal. (2,3) El estado de salud y resultade de la
atencion de ésta son consecuencia de interacciones diferentes:
genéticas, ambientales, sociales ¥ practica médica, debe
sefialarse gue los servicios de atencitn médica intervienen de
forma importante, pero su papel no es definitivo, por lo gue
cualguier evaluacidn de la calidad de la atencidén gue se presta
debe excluir todos aguellos factores externos gue en ella
influyen (familiares, sociales, ambientales). (4)

La insatisfaccién de un servicio de salud mal prestado
I'Bpi“esenta pérdida de material b recursc humano, pero
pPrimordialmente deteriorc de los sistemas de salud a la vez gue
disminucién de la credibilidad en el servicio.

3

La consulia externa de la pediatria del Hospital General Sam
Jjuan de Dios, es wuna unidad en la cual se presta atencidn
ambulatoria a nifios comprendidos entre cero a los trece afios
menos un dia, gue presenten cualguier problema de salud; en
relacién a su cobertura esta se extiende desde las zonas 1 a 8 y
46 a 18, y los municipios de San José el Golfo, Palencia
Chinautla, San Pedro Ayampuc y Fraijanes, asi como a los Deptos.
El Progreso, Alta Verapaz, Escuintla, Totonicapdn, Huehuetenango,
San Marcos, Chiguimula ¥y Jalapa. Todo nific atendido debs ser
acompafiado por un adulto y cancelar una cuota simbdlica (Q 0.25),
asi como presentar carnet de la institucidén =i ya lo posee. La
Consulta Externa cuenta con un total de. 18 clinicas de
Especialidades, dos de Pediatria General y una de Clasificacidn,
aungue las Clinicas de Especialidades no atienden todos los dias,
la clagificacidn es atendida por un médico jefe de servicio y un
médico residente 1II en un horario de 7:30 a 11:00 hrs. de lunes
a viernes. El flujo de pacientes es constante aungue el dia
lunes es mayor, déandose wun promedio de 30 numeros para las
Primeras consultas las gue s=umadas a las reconsultas hacen un
total aproximado de 150 cada dia.

En nuestro medio los estudios gue evalﬁéﬁ la satisfaccion
del usuario o la calidad del servicio prestado son escasos pero
Puede mencionarse los estudios realizados a partir de 18982 en el
Hospital Hermano Pedro Bethancourt y Juan José Arévalo en los que
88 cuenta con un comité ejecutivo y operativo gque @3 el
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responsable de analizar periédicamente la produccidn ¥y calidad der

los servici i
icios gque prestan, asi como dar ias soluciones

pertinentes a los problemas encontrados. En el afio 1894 1
1 a

OPS/OMS vy el Hospital General San Juan de Dios realizaron el

estudio titulado Oportunidades Perdidas en la atencién integral

la Mujer en el Posparto la ecual evalud la atencidn que se

brindé a la usuaria. Ep 1866 la OPS/0MS y USAC vezlizaron en el

Hospital General San Juan de Dios el estudio titulad
3 i ado

Oportunidades Perdidas en Pediatria.

En el d
emsarrollo de la presente investigacidén se tomard un

muestreo sistemdti i
istemdtice de los pacientes que asisten por primera vez

a l )
a Consulta Externa del Hospital General San Juan de Dios

durant
e el mes de abril del presente afio, a gquienes se les pasard

una encuesta 2]
gue evalvard el grado de satisfaccidén alcanzado

seglin la opiniéd
pinién que estos tengan por el servicio recibido

PROPOSITO ¥ JUSTIFICACIOR

Tn puestro medlo no existen estudios que sborden el grado de
satisfaccidn gue &€ slcanza a traves de la consulta gue 85€ presta
an los centros de atencidn de tercer nivel, ain embargo en otros
paises existen estudios gue demuestran, en relacidén con esta
satisfaccidén aque las madres gue reciben una atencién de mayor
calidad tienen mayores pfdbabilidades de guedar satisfechas (1).
Para promover cambios efectivos en un sistema de atencién a l&
salud es necesario due las personas O instituciones que la

representan mantengan un genuino interés en alcanzar una 6ptima

atencion a fin de satisfacer la necesidad aque ha 1llevado al

paciente a consultar, Ppor 1o mismo: nNO deben desperdiciarse

Dportunidades para recoger informacidén que permita determinar las
dificultades gdue manifiestan los usuarios ya gque todo ello
constituye una fuente de informacién 4til para gestionar cambios

que sean productivos a +ravés de la retroalimentacion de los

servicios.

E1l presente trabajo encuentra su justificacién en el hecho

de ser el primero en Su género en nuestro medio ¥y €n la

importancia dque tiene el evaluar 1a satisfaccidn que manifiestan

los padres de los pacientes por el servicio que S€ les presta,

subrayando gue la Satisfacciodn por si misma puede comprometer la

calidad general de la atencién al =er esta una de las mas

importantes dimensiones pertinentes cuando se habla de la

evaluacion de la calidad de un servicio (13)-
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Si la atencién que se presta no llena las expectativas
esperadas por el padre del paciente se hardn recomendaciones
concretas para corregir las deficiencias encontradas, como por
ejemplo: mejorar la relacidn médico-paciente, dedicar mds tiempo
el plan educacional, buscar mecanismos gue agilicen la atencidn;
de ser éstas seflaladas como factores que influyan en la
insatisfaccidén. Los resultados generados de este estudio también
pueden ser el punto de partida para una vigilancia permanente de
atencién, asi como para orientar futuros estudios gue se

relacionen con ésta.

OBJETIVOS

Evaluar el grade de satisfaccién manifestando por los padres
de los pacientes gue asisten a la consulta externa de
pediatria.

Identificar los posibles factores involucrados en la
insatisfaccién a través de la opinién de los padres de los
pacientes.

Utilizar la satisfaccién de los pacientes como indicador de

la calidad de atencién.




MARCO TEORICO

En los ultimos afios se ha dado gran importancia al estudio

de la calidad de atencién médica estableciendo una relacién entre
ésta y los resultados gue se obtienen.
En tal sentido, se ha dicho gue debe entenderse & la atencidn
médica como: El grado en el que los servicios de salud mejoran la
posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son
congruentes con 1los conocimientos profesionales vy cientificos
actuales (6). Las actividades relacionadas en garantia de la
calidad tienen gque conformar un sistema interrelacionado de
algunas partes nuevas y otras antiguas, algunas de control ¥y
otras de motivacién, unas gue detectan fallas y otras educativas
s

unas que sefialan riesgos y otras gque promueven calidad, siendo
asi que es necesario para esto contar con el apoyo tanto de los
elementos internos como externos de las instituciones donde se
pretenda medirlas. Todos estos aspectos van dirigidos a lograr

una mayér y mejor calidad de atencion en las instituciones

Asi mi
si mismo hay gque tomar en cuenta un aspecto muy importante como

lo son los consumidores de esa atencién, en ese caso nuestros
pacientes tomando en cuenta gue ellos;son agentes gue protegen e
incrementan la calidad del servicio al tener la capacidad de ser
jueces de la calidad de atencién (1).

La evaluacién de los resultados eh calidad estd siendo
reconocida como de gran importancia en las évaluaciones de la
atencién médica, asi como en la definicién de las politicas de
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salud. Respecto a los resultados de la atencidn, me han definide

como l1a respuesta al tratamiento wmédico en rérminos de

mortalidad, sintomas, capacidad de trabajo o para i1levar a cabo

actividades e indices fisinlbgicos o en términos de

restablecimiento, recuperacion de funcién © 4e supervivencia,

definiendo los resultados como el "wambio en el sstado de salud

actual y futuro del paciente gue puede atribuirse a la atencitn

precedente en salud. Es de suma importancia conccer que en la

svaluacidén de resultados Por servicios de salud en los que el

juicio del paciente interviene influyen factores que no

necesariamente SOR producto de la atenciOn gque =e je brinda; hay

caracteristicas propias de cada paciente que deberian excluirse

ara ser mas objetivos Bn el Juicio gue 86 emita de los
P

resultades; & Pesar de estas dificultades V¥ limitaciones, la

evaluacién de los resultados sigue siendo un enfogue valide para

establecer la calidad de atencién de salud gque se presta (7B

— 8i bien jos resultados que 58 logran en la evaluacidén de la

calidad del servicio de atencion médica constituyen un indice

adecuado de ello, se necesitan evaluaciones simultdneas de las

sstructuras V¥ los procesos Ppara conocer las razones de las

diferencias encontradas Yy para planear intervenciones gue no

solamente las mejoran sino Que también alcancen eficiencia ¥

:pquidad en la organizacién y el suministro de servicios de salud.

El prdceso de la atenciodn médica es una cadena compleja de hechos

nacién del anterior y una

en gque cada unc es un fin o ‘termi

10 =




Principios de la garantia de Calidad:

- Se orienta hacla la satisfaccién de

expectativas

sirve.

del paciente, y la

- Alienta wun enfoague

solucidn

- Utiliza

informacidn

de trabajo en

sociedad a la qug

eguipo para lg

de problemas ¥ la mejora de la palidad.

¥ opinidén para analizar log|

procesos de prestacidn de servicios.

- Se concentra
servicios.

Dimensiones de la Calidad:

La calidad es un concepto integral polifacético,

los

campo de salud las

en sistemas

e
XPEI‘tOS Seneralmente reconocen varias dilﬂensiones B
B

principales sefialadas por peritos

¥y procesos de prestacién del

en la que
en el

en la|

- . . .
ateria por su importancia y vulnerabilidad de ser medidas son:

Satisfaceidn del cliente:
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Se refiere a la relacién entre

proveedores y clientes del

servicio de salud ¥ la

comunidad. Debe existir un

compromiso para determinar que

necesita el paciente y la

comunidad, gue esperan del

servicio. Las buenas

relaciones contribuyen a la

eficacia de la asescria

las necesidades

Competencia Profesional:

Acceso a los servicios:

Eficiencia:

prestada en materia de salud ¥
al establecimiento de una
buena relacién general con el
satisfaccidn

paciente; esta

debe reflejarse en la
confianza v credibilidad gque
se tiene en el servicio.

e refiere & la capacidad ¥ al
desempafic de las funciones de
los grupos de salud, y a una
mejor utilizacién de los
conocimientos prcfesionalea
para proporclonar bienestar a
los usuarios.
Facilidad con gue puede
obtenerse la asistencila médica
frente a barreras economicas,
organizativas, culturales,
lingiiisticas y emocionales.
Un servicio eficiente es el
gue suministra atencién méas

6ptima  al paciente ¥ a la

comunidad, es decir mayor

beneficio con los recursos con

que cuenta.




Continuidad: Implica gue el cliente puede

i edicados 2
. <o 3
\;ﬂnﬂcleﬂdo patas dlflcultades, dl versos gr]lpcis d

recibir 1la serie completa de e o 1a calided de la atencitn médica, adoptaron
T de. o ; 1 -;igtemas de calificacidn en los que se utilizan parametros cuali-
e nSin e cuantitativos absolutos y extremos que Do permiten gradaciones
AR e intermedias, tales como: realizado-omitido, Si-no, bien-mal,

ieeRlides ¥ SevASTRCCIon GRL absoluto o nulo de un objetivo de calidad.

13 smolicando el logro
cliente. imp - £
4 ultad discriminar mediante la utilizacion de
Comodidad Infl n 1 3 Ante 1a dificult de iscrami
goncdided: nfluyen e as expectativas . " )
15} & vos negativo absolut algo tan variable ¥ con
L 1 ient 1 valores positivos o negativos bsolutos alg b
gue iene el paciente vy a ) ) i ol
mo el acto mé s agre wan nivel intermedio
tantos matices como 1 o médico, =Be 1={]
confianza  gque siente en
r cidn l ndient is entre wun Dblanco ¥y un negro, dgue
lacid otr e correspondiente al gri
elaci a o5 servicios - ] ; _
ivaldria a lo parcialmente realizado 6 parcialmente cumplido.
equi d

(1. rega un elemento mas, no nos permite

Esta situacidn, aungque 3

i i plidn
saber gue tan gris e8 el gris,; que tan realizado o tan cum

indi i lizado o
i ido; oco nos indica si lo rea
B . i id es lo realizado © cumplido; tamp
En todo proceso evaluatorio, es indispensable la asignacién e O -
i materia de .
de Juicio de valor, referido a una meta o norma de operacidn cumplide es aceptable en
3 5 !

: . : i cumplimiento de normas.
Cuando la evaluacién se relaciona al logro de una meta o cifra Cump . el -
| la alternativa para lograr esta escala
de referencia, asignar un juicio numérico en cifras absolutas o s 2 lementos de la atencioén

lificar con fines de evaluacién a eleme
. - | : c ic
relativas, resulta sencillo. Cuando se +trata de evaluar ali : S o
médica eminentemente subjetivos, es de
conceptos relativos a la calidad de la atencién médica o permitan discriminar  con
i i lificacion que

g . : el 5 cualitatives de ca x
paramédica, la asignacidn de juicios de valor en funcién del ¢ - e
claridad lo diferentes rasgos de calidad s
cumplimiento de una norma con cardcter enunciativo, explicative e

ici juicios.
permitir sesgos condicionados por prejuicio
implicito, lleva inherente la tendencia a la asignacidén de .

A ando el sistema ESINI (Excelente suficiente,
o 16 &di i 4n cu
valores numéricos a elementos de la atencién médica eminentemente . o T "
i ici izado, inadecua
ingsuficiente, N0 realizado,

cuali i 3
litativos. alidad de atencién médica en su conjunto es
= ) -

15 el proceso de la
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aplicable a la evaluacién de la escritura, resultados,
' PROCEDIMINTO DE INVESTIGACION

satisfaccidén del usuario Y ensefianza e investigacidn, por lo gue
el evaluador debe ajusterichaElElE ooldades y condiciones deﬁ a) Tipo de estudio: Prospectivo, determina la satisfaccion del
servicio a evaluar. ‘ usuario.
Es as8i couno podonny résumir TR e wsdicisn ds 18 b) Sujeto de estudio: Padres de los pacientes evaluados en la
satisfaccién del usuario, Goralderando que establece de form; consulta externa de la Pediatria, que asisten por primera
precisa los limites entre los diferentes grados de calidad g e & Reie

o

&) Marco muestral vy tamafio de la muestra: BEn la consulta

satisfaccidn.
externa de la pediatria se atienden diariamente un promedio

Satisfaccitn del Usuario:

de 30 nuevos pacientes los gue sumados a la reconsultas

Excelente: Atencién que permite alcanzar el objetivo de la
hacen un total aproximado de 150; en el desarrollo del

misma y la completa satisfaccidén de expectativas
del usuario. presente estudio se tomaron en cuenta Tnicamente a los
pacientes gue consultaron por primera vezj en base a estos

Suficiente: Atencién que permite alcanzar el objetiﬁo de la
datos se considerd gque cada mes Se ven un total de 600

misma y la expectativa minima para el paciente.
Insuficiente: Atencién aque no logra alcanzar el objetivo nuevos pacientes. Tomando como base los datos anteriores,
propuesto de la misma. se decididé tomar una muesstra que fuera representativa para
el estudio utilizando la siguiente férmula estadistica:s

No realiZado: Atencién no prestada.

§ iscuado; Atencién prestada en forma incorrects con
resultados negativos en el usuario. & (N - 1) LE2 p.q (600-1) (.05)2 0.2%0.8
Indicador Significativo 4 4
Excelente 100% L & Donde: n = Tamafio de la muestra.
Suficiente 85-100% 5, N = Poblacién total.
Insuficiente 50-85% " p = Probabilidad gue ocurra el fendmeno 0-2.
No realizado 0% " q= 1-Pp
Inadecuado HonoErdel 50X ¢ LE= Limite de error 0.05.

Obteniéndose con el procedimiento anterior gque la muestra
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d)

£)

g)

representativa deberia ser de 180 padres.
Instrumento: Encuesta disefiada para ser pasada a los padres
de los pacisentes, la cual se incluye como anéxo, ¥ 8 una
adaptacién de la encuesta publicada en enero de 1983 en el
Beletin de la Oficina Sanitaria Panamericana como un modelo
para evaluar la satisfaccidn del paciente, P. 80,72.
Procedimiento: La seleccidn de los padres a guienes se les
pasd la encuesta se hizo por medio de una seleccidn
sistematizada con wun intervalo de tres pacientes, en otras
palabras se le pasd la encuesta al paciente con el nimero
une luego al cuatro luego al siete y asi sucesivamente.

Plan de Andlisis: El andlisis de resultades se hizo lvego de
ordenar estos segin su frecuencia y porcentaje de cada
interrogante planteada, para luego adaptar estos resultados
al sistema ESINI misma gue ya ha sido descrito en el marco
teérgpo.

Criterio de inclusién y exclusién: Se incluyeron todos los
padres de los pacientes gque fueron seleccionados que
consultaron por primera vez ¥y gue aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, excluyéndose los no
seleccionados y quienes se negaron a participar en &1.
Variables: Ver cuadro anéxo.

Recursos:

Materiales Fisicos:

- Edificio de la consulta externa H.G.§.J.D.D.

19

- Boleta de rscoleccién de datos.

Recurss hHumano:d
- Padres de pacientes gue sean seleccionados.

_ Asesor y revisor de tesis.

Aspectos Eticos de la Investigacion:
A todos los padres seleccionados =e les explicd el

bietive del estudio informéndoseles gue este persegula
o i

. _— -hido ”
evaluar su satisfaccién por el servicio recibide ¥y agu

podian o no participar en él.

20
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H) Varlables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERAGCIONAL MEDICION | MEDIDA
EDAD TIEMPC TRANSCURRIDEG 8E PREGUNTARA ORDINAL ANCS
DEBDE EL NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
GRADE © NIVEL NULA
ESCOLARIDAD |APROBACION ALECANZADO BE PREGLINTARA POR ULTIMO DRDINAL PRIMARLA
EM LA EBCUELA B GRADO APROBADO SECUNDARIA
UNIVERSIDAD, UNIVERBIDAD
CONDIGION DE UNIDN BE PHEGUNTARA POR SOLTERD
ESTADO GIVIL (O BOLVENCIA MATRIMONIAL  |SU SITUACION MARITAL MOMINAL CABADO
UNIDO
DIVORCIADO
5 VILDO
ACTO © BENTIMIENTO RESPUEBTA A PREGUNTAS
SATIEFACCION |DE BACIAR UNA NECESIDAD DE INCUESTA EN RELACION ORDINAL EBCALA EBINI
A SATISFACCION.
IDENTIDAD IDENTIFICACION POR NOMBRE |SE PREGUNTARA Si EL
PEREONAL [0 CARGO DESEMPERADO  [MEDICO BE IDENTIFICO O NOMINAL 8
PRESEMTO CON EL PADRE NO
AL ATENDERLE
RECONOCIMIENTO DE LA 8E PREGUNTARA POR ESTA
RESPECTO DIGNIDAD DE LA PERSONA PERCEPCION BUBJETIVA DEL NOMIMAL Bl
PADRE POR LA FORMA EN NO
QUE FUE ATENDIDO

) Crenograme:

CRONOGRAMA
GRAFICA DE GANT
[ACTIVIDADES
et ENERG | FEBRER | MARZO ABRIL MAYO JUNIO
a1 al1l2lalali]2]al4l1]2]ala]1]2]|a]alt (234
- T X
2 X
il 3 X
' 4 X |X
&% X X XX
8 XX X X
7 X |X
g X X X X
9 X |X
10 X X X [X
X
11 .
12
ACTIVIDADES:

1, Beleceién del terma & investigar.
2, Eleccion de asesor y ravisor.
i i ién del imme con BSesor.

i 2:2::2:2: z:::;fc?bn del terra & investigar en &l Hospital San Juan de Dics.
5, Revisién bibliegréfica y elaboracion del proyecto tesis.

8. Aprobacion del protocolo por [e unidad de tesis.
7. Aprobacién del protocolo por 8l comite de docen
: -I:Z::;:::ie?t: :z -dakos, analisis de resuliados ¥ elaboracién de conclusiones y recomendaciones.
10. Aprobacidn del informe final en unidad de tesis.,

11. Impresién de informe final.

12, Examen publico y defensa de iesie.

cia @ investigacién del Hospital San Juan de Dics
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Resultades Obtenidos

A continuacion se presenta 1os resultados obtenidos de la
encuesta pasada a padres de los pacientes, aparece primero el
total de ésteos gue respondid de determinada manera VY &
continuacién el porcentaje Qque representa del total de

encuestas.

Edad promedio encontrada 29.7 afios.

Estado Civil Soltera 43 -~ 24%
Casada 71 - 38%
Unidas 81 = 34%
Divorciadas o 3%

Escolaridad: Primaria 118 - 66%
Secundaria 38 -~ 21%
Universitaria -—— - -

Nula 24 - 13%




Preguntas Contenidas En La Encuesta

25

Al

Comc se siente por el servicio recibido:
Satisfecho 180 - 100% Insatisfecho -

Habia consultado antes a otra institucién o facultativo.
Si 76 - 42% No 104 - 58%

El tiempo gue esperd para ser atendido cree que fue:
Adecuado: 156 - B7% Inadecuado 24 - .13%

Considera Usted que el lugar donde esperd ser atendido es

adecuado:

Si 137 - T6% No 43 - 24%

Fué respetuoso el médico al atenderle:
Si 185 - 92% No 15 - 8%

Le dijo su nombre el médico gue le atendiéd:
Si 52 - 29% No 128 - 71%

Tuvo tiempo suficiente para explicar al médico las
dolencias de su nifio:
Si 165 - 92 No 15 - 8%

Esté& de acuerdo con la forma en gue examinaron a ifio:
Si 175 - 97% No 5 - 3% i

Le explicaron que es lo que tiene su nifio:
Si 171 - 95% No 9 - 5%

Le explicaron como prevenir otro episodio de la
enfermedad:

51 100 - 55% No 80 - 45%

Le dijo el médico por cuantc tiempo y como dard el
medicamento a su nifio:
Si 128 - 71% No 30 - 17% ©Sin tratamiento 22 - 12%

12.

18

i4.

15,

i8.

18,

20.

Le explicaron si el medicamento puede darle alguna

molestia:
Si 70 - 39% No BB - 49% Sin tratamiento 22 - 12%

Le guedé alguna duda sobre la enfermedad y/o tratamiento

que dard a su nifio:
Si 72 - 40% No 108 - 80%

Si su nifio no mejora reconsultaria a este hospital:
Si 170 - 94% Ne 10 - 6%

Como cree gue le atendidé el médico:
Répido 33 - 18% Despacio 19 - 11% Normalmente 128 - 71¥

Le recomendaria usted a otra persona gque consulte a este
hospital:
Si 180 - 100% No -

Le dejaron cita para reevaluar a su nifio:
Si 133 - 74% No 47 - 26%

Como cree usted que lo atendid el personal de enfermeria:
Adecuadamente 170 - 94% Inadecuadamente 10 - 6%

Tuvo algin problema para ser atendida:
81 14 - B% No 166 - 92%

En general como calificaria usted que fue la atencidn que
recibid:

Adecuada 175 - 97% Inadecuada 5 - 3%

26




+ Como se siente por el servicio |
Recibido,

Lsatisteche (100.0%)

o Habia consultado antes a otra |
institucién.




3. El tiempo que esperd para ser
atendido cree que fué.

Inadecuade (15.0%) —

4. Considera que el lugar donde
Esper6 ser atendido es adecuado.

5. Fué respetuoso el médico al
atenderle,

Si (92.0%)

6. Le dijo su nombre el médico que
le atendid.

S5 (28.0%)

o (71.0%)
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7. Tuvo tiempo suficiente para explicar
al medico las dolencias de su nifo.

I%uﬁcée nie

8. Esta de acuerdo con la forma en
en que examinaron a su nino.

9. Le explicaron gue es lo que
tiene su nino.

10. Le explicaron como prevenir
otro episodio de la enfermedad.

No (45.0%)
Si (55.0%)
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11. Le dijo el médico por cuanto tiempo | 13. Le quedd6 alguna duda sobre 12 Enf.
y como daré el tratamiento a su nifio. y/o tratamiento que dard asunifio.

Sin tmtarmieno (12.09%) —

Mo 17,0%) =

Si (F1.09%)

-

12. Le explicaron si el medicamento 14, Si su nifo no mejora reconsultara
puede darle alguna molestia. a éste hospital.

Sin tratamiento (12.0%)

O (48.0%)

Inadecuado
e |
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15. Como cree que le atendid el meédico

Rapido (18.0%) = /“Despacio (11.0%)

16. Recomendaria Usted a otra persona
gue consulte a este hospital.
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17. Le dejaron cita para reevaluar a
su nifio.

Si (74.0%)

18. Como cree usted que lo gtendié el
personal de enfermeria.
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19. Tuvo algun probiema para ser
atendido.

Ezaf

20. En general como califica usted que
fué la atencion que recibié.

Iradecuada (3.0%)

TR

Adecuada (87.0%)
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Discusion y Analisis
de Resultados.
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Discusion ¥ Analisis de Resultados

El objetivo principal del presente estudio como ya =& ha sefialado
es determinar el nivel de satisfaccidn alcanzado en el usuario
del servicio, POT lo que luego de haber presentado 1os resultados
obtenidos es meritorio discutirlos ¥ analizarlos. En relacion a
la edad se deduce gue los padres que consultan son relativamente
jbvenes pues la media encontrada fué de 29.7 afios teniendn a&stos
en su mayoria un hogar Aintegrado va 4due el porcentaje entre
unidos v casados constituyen el 73% de los encuestados esto A S0
podria favorecer &l cumplimiento tanto del tratamiento coOmo de
las recomendaciones dadas por el médico si asumimos gue en
contraste con la madre soltera en un hogar integrado el ingreso
econémico puede ser mayor, 10 que da mayor capacidad para compra
de los medicamentos recetados. Es evidente una vez mads el bajo
nivel escolaridad de nuestra poblacién pues de la totalidad de
encuestados el 13% fué analfabeta y un 86% s6lo alcanzb algin
grado de primaria.

La totalidad de encuestados manifestaron sentirse satisfechos por
el servicio Qque recibieron aungué conforme se fueron planteando
las interrogantes se descubrieronn aspectos en los que el usuario
no gquedé conforme, lo gque hace pensar que éstos se sienten
satisfechos si tan selo se brinda un servicio que le llene los
reguisitos mis elementales. La segunda pregunta no se adapto al
sistema ESINI pues s6lo perseguia saber aque porcentade de
pécientes previo a consultar a este hospital ya habian consultado
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determindndose gue el 42% ya lo

habia hechg

a otra instituciom

por Llo que este porcentaje de encuestados pudo hacer una

comparacion entre ambos servicios al contestar.la encuesta. Ep

] as insti cilpnes S C 1 l h J
1 ¥ A P’llb as & omun Jue Gk aga a
< 0 I b5 & o e usuaripo
Tgo

tiempo de espera para ser atendido, a pesar de elle la mayori
ia

(B7%) de encusstados consideran que este es adecuado dada la alt
a

afluenci paei impi
noia de pscientes gue impiden gue sean atendidos md
R 4 8

répidamente. Como se sefiald en la pdgina #14 la comodidad del

usg ;
vario Anfluys 80 .Las = ?E,chtatlvas Que se tiene de 110 Servicld ¥

es i i ] 2
una de 138 dlmsnslﬂileﬁ de J.a calidad de éste aEPBCtO gque

segi Al inid
gan a opinidn de un 24% de los encuestados es insuficiente

pues el espacio fisico es limitado lo cual reduce la posibilidad
3 al

3 : - .
e alcanzar la satisfaccidén total del usuario. La mavoria de la
B B

mad i
res manifestaron ser tratadas respetuosamente aungue el 29%

deSCDnODBI]
Bl Ii@mbr
e del médico que les ELtBnd:LD, BllD es

insufici o i i
ciente como indicador de satisfaccidn El hecho que
- un

OCllD por ciento dE :}.DS encues tadDS maﬂlfeﬂ Lo no haber Eldo

Er
atado con respeto es trascendental a pesar de ser un baj
ajo

poxr g
Oentaae, lD ue lndudableu‘ellbe Ulola uno de lDE dBI‘eC}lDS mas

3 ¢
elementales del paciente el respeto a su dignidad. Resulta loable

sefialar U i i
que se tiene tiempo suficiente para explicar las

Dlenc i {ie E nine asl comp para reci b  dg a ex ! cacion de l
S i1as 9 P
d i sq = 4

adecimi i
D cimiento que tiene, estande la mayoria de encuestados de

a’cuerdo ] g =1
por 1a forma en ue sus nifios s0n E}.Elminados 10’
]

anteriores i
aspectos constituyen los elementos mds esenciales de

40

1a consulta gque

podrian explicar el porque la totalidad de

chos con el servicio gue

encuestados manifestaron estar satisfe
no se les orientd para prevenir

a un 55%
l1a enfermedad. Asegurarse gue

to tiempo ¥ las

recibieron, aungque
mevos episodios de la madre

conpzea como dar e]1 medicamento a su nifio por cuan

posibles reacciones secundarias de éste, debe ser sin duda une de
los regquisitos de toda buena consulta médica. En el presente caso

encussthadoes dijo desconocer suanto tiempo

un 17% de como ¥ POT
darian el medicamento ¥y un AS% indicd gue no Se les menciond
ningtn efecto adverso, lo gue puede definirse como satisfaccion
inadecuada, V¥ dermestra la poca importancia que S8 da =a este

aplicacién de los

Un

aspecto v 1la necesidad de mejorar la

oz para =1 bienestar de los usuarios.

conocimientos profesional
duda

alto porcentaje (40 %) de encuestados indicd tener alguna
scbre la enfermedad de sus nifios lo que se traduce en

insuficiente comd indicador de satisfaccitn ¥ subraya una Vvez mas
que en varios aspectos la consulta no reune las caracteristicas
necesarias para calificarla de eficaz. E1 94% de encustados
puesto 2 reconsultar 2 seste mismo servicio si

manifestd estar dis
we incluso recomendaria a

sus nifios no mejoran v el 100% indicd g
otra persona para gue consulte al hospital, 1lo gque puede
interpretarse CcoOmo indice de satisfaccidbn puesto gQue COMO se

tedrico (pagina 13y, la satisfaccion se

credibilidad gue s€ tiene

sefialo en el marco
en el

refleja en la confianza ¥

servicio.
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En relacidn al tiempo gue el médico dedica a cada paciente Begin

origina wun grado

un 71i% lo catologd

los padres de satisfaccigp

la opinién de

insuficiente pues unicamente como mormal; el

tener funciones de segundo y tercer mnivel reduce la posibilidad

de dar un adecuado seguimiento a todos los pacientes a algunos

ae les refisre & centros de salud, a otros no se les da ningin

solo un 74% de los consultantes son eitados a

seguimiento ¥
reconsulta.

Otra de las interrogantes planteadas se refirid al <trato gue

brinda el personal de enfermeria, este fué adecuado ¥y

satisfactorio, un B¥% de los encuestados manifestdé haber tenido

problema para ser atendidos, la mayoria de veces se debid a que

no procedian de zonas de influencia del hospital, o gue llegaron

después de la hora de atencidn. Sin enbargo se determindé gue

segin la opinién de los usuarios la atencién que brinda en el

Hospital General San Juan de Dios es suficiente como indicador de

satisfaccién y cumple otra de las dimensiones de la calidad la

eficiencia.
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Conclusiones.
al cual se adaptaron los

resultado el 100% de
que consultan al Depto. Pediatria del Hespital

{.- De acuerdo 2l sistema REINI
= obtenidos en sl presente trabhaino

padres
General San Juan de Dios quedan satisfeches con el
servicio gue sé les brinda.

relacidn personal entes padres dsl e ¥

2. - La
personal hospitalario alcanza uUn grado de satisfaccién
suficiente, con lo gue se cumple una de las djimensiones

de la calidad la competencia profesional.

porcentaie de lo= padres de los

el espacio y condiciones

8.- Un alte pacientes

consideran Jue
ndidas no es adecuado.

donde esperan

para ser ate
porcentaie de padres de los pacientes que

4.~ Un alto
an egresan del hospital desconociendo aspectos

consult
basicos del tratamiento gque dardn 2 estos, como
duracién, forma de administrarle y efectos secundarios.

Tn base a 1la opinién de los padres de 1log pacientes

- puede deducirse que el grado de satisfaccidn alcanzados
es suficiente, para cubrir uma de las mas importantes
dimensiones de la calidad, la satisfaccién del cliente.

g.- Un alto porcentaje de padres desconoce el nombre del

médico gque les atiende.
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Recomendaciones.

Qu ; | i
1e t?do el personal Hospitalarieo, jefes, residentes
estudiantes hagan uso del gaféte de identificacidn 3

:
organlizar 91 eEp&ciD flSlCO en I d
Re la sala de espera e

el X -
pacientes a fin de optimizar éste para que i
mayor comodidad. PEPM1tan

Que los médicos residentes hagan més énfasis g
: a

del paciente 1
‘ o8 aspectos
re

lacionados con el plan terapéutico y educacional

explicarle a los padres

Realizar evaluaciones periddicas

de las sati cid
¥ ' isfaccién
> usuario, como parte de las funciones
SR .
inistrativas del Depto. de Pediatria del Hospital

General San Juan De Di
; ios gue permitan ret i
calidad del servicio. Sy

Resumen .

studic se insistid en la intencidn
cubrian las expectativas dal
indicadores de la

A lo large del presente @
de determinar sn que grado =e
ips oprincipales

como uno de
misma gue se plantea con bases

paciente
calidad total de un gervicio,
bibliogrificas. Llegado
de campo Que tuvo una duracién de un mes,
ar los resultados obtenidos, de

dentro de todas las

tedrico el momento se procedid a

hacer el trabajo
para luego di;cutir y analiz
sefialando gue
s brinda la atencién gue presta
na de la Pediatria del Hospital
atisfactoria, ¥y Qque el paciente
aungue

1lns gque Se concluye

limitaciones que el medio no
el servicio de consulta exter

General San Juan de Dios es s

aprueba servicio,

importancia gue

ezte

en un alto porcentalje
gue son de vital

hay aspectos
se les dedique atencién a fin de mejorarlos,

obviamente
merecen que
dentro de los cuales sobresale
4iempo al plan terapéutico ¥ e
el espacio de la sala de espera;
se cumple y con ello

que es necesaric dedicar mas
ducacional, asi como optimizar
sin embarge la satisfaccidn

del usuario también esta dimensién de

la calidad, ocjald las conclusiones
cuenta para gque
se mejore
y de_ser posible en un

vy recomendaciones gue ‘ze

hacen sean tomadas E€n este estudio sea
verdaderamente ftil v con ello la atencidém del

paciente gue &S a guien nos debemos,

futuro reevaluar el nivel del satisfa

avances alcanzados.
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HOSPITAL CENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA
Evaluacién de 1a satisfaccidn manifestada por padres de nifios
atendidos en RE:Y consulta externa.

Edad Estade Civil : Escolaridad _
1z Como se siente por el servicio recibido:
Satisfecho Insatisfecho
—— 11 L
2 Habia consultado antes & otra jpnstitucién © facultativo.
Si No
e e
i El tiempo Que esperd para ser atendido cree Qque fue:
Adecuado: Inadecuado
— s [—
4. Considera Usted gue el Jugar donde esperd ser atendido €8
adecuado:
Si No
e e e —
5 Fué respetuoso el médico al atenderle:
81 No
e e I
6. Le dijo su nombre el médice gue le atendio:
Si No
= I
T Tuvo tiempo suficiente para explicar a1l médico 1las
dolencias de su nific:
Si No
TR, I
8. Estd de acuerdo con 1a forma en gue examinaron & su nifio:
Si No
(RS S N Sl R,
9. Le explicaron gue €8 1o que tiene su nifio:
5i No

____.——-——-—___._'_———-——

10. Le explicaron coﬁo ‘prevenir otro episodio de la
enfermedad:
Si No

______-——-—_____——-—
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	recomendaciones 
	concretas para 
	que 
	se presta 
	llena las 
	expectativas 
	no 
	padre 
	del paciente 
	se harán 
	corregir las 
	deficiencias encontradas. 
	como por 
	ejemplo: mejorar la relación médico-paciente, 
	mecanismos que agilicen la atención; 
	dedicar más tiempo 
	de 
	ser 
	éstas 
	el plan educacional, buscar 
	en 
	insatisfacción. 
	señaladas 
	factores 
	influyan 
	como 
	que 
	L08 resultados generados de este estudio también 
	pueden ser el punto de partida para una vigilancia 
	que 
	atención~ 
	relacionen con éstao 
	permanente de 
	así 
	futuros 
	estudios 
	orientar 
	para 
	como 
	~I 
	la 
	se 
	L- 
	- - 
	OBJJITIVOS 
	Evaluar el grado de satisfacción manifestando por los padres 
	de 
	los 
	que asisten 
	la 
	consulta 
	externa de 
	pacientes 
	pediatría. 
	Identificar 
	los 
	posibles 
	factores 
	involucradoB 
	la 
	en 
	insatisfacción a 
	través de la opinión de 
	los padres de los 
	pacientes. 
	Utilizar la satisfacción de 
	los pacientes como indicador de 
	la calidad de atención. 
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	MARCO TEORlCO 
	En los 
	últimos años se ha dado 
	gran importancia a.l estudio 
	En 
	tal sentido. se 
	ba dicho' que 
	debe entenderse 
	a la atención 
	médica como: El grado en el que los servicios de salud mejoran la 
	posibilidad de 
	lograr los 
	resultados deseados 
	salud y 
	Bon 
	en 
	congruentes 
	los conocimientos 
	profesionales 
	y científicos 
	con 
	actuales (6). 
	Las 
	actividades relacionadas en 
	garantía de 
	la 
	calidad 
	conformar un 
	sistema 
	interrelacionado 
	de 
	tienen 
	que 
	algunas partes 
	otras 
	antiguas~ algunas 
	de control 
	nuevas Y 
	otras de motivación, unas que detectan fallas y otras educativas. 
	unas que 
	señalan riesgos y 
	otras que promueven 
	calidad, siendo 
	asi 
	que es necesario para esto contar 
	con el apoyo tanto de 108 
	elementos internos 
	como externos 
	de las instituciones 
	donde 'se 
	pretenda medirlas. 
	Todos 
	estos aspectos van dirigidos a 
	lograr 
	una mayor y mejor calidad de atención en las instituciones. 
	Así mismo hay que tomar en 
	cuenta un aspecto muy importante como 
	lo 
	son los 
	consumidores de esa 
	atención, en 
	ese caso nuestros 
	pacientes tomando en cuenta que ellos)80n agentes que 
	protegen e 
	de ser 
	La evaluación de los resultados en calidad está siendo I 
	~... 
	salud, 
	Respecto a los resultados de la atención, se han definido 
	I 
	como 
	la 
	respuesta 
	al 
	tratamiento 
	médico 
	en 
	términos 
	de 
	mortalidad, síntomas, capacidad 
	de trabajo o para 
	llevar a cabo 
	actividades 
	indices 
	fisiológicos 
	en 
	términos 
	de 
	restablecimiento, 
	recuperación 
	de función 
	de supervivencia, 
	definiendo los 
	resultados como el "cambio en 
	el estado de salud 
	atribuirse a la atanción 
	actual y 
	futuro del paciente que puede 
	que en la 
	precedente en 
	salud. 
	Es 
	de suma importancia conocer 
	evaluación 
	de resultados 
	por servicios de 
	salud en 
	los que el 
	juiciO 
	del 
	paciente 
	interviene 
	influyen 
	factores 
	que 
	no 
	necesariamente son producto de la atención que se le 
	br inda; hay 
	caracteristicas 
	propias de cada 
	paciente que deberian excluirse 
	para 
	ser 
	más 
	objetivos 
	el 
	juicio que 
	se 
	emita 
	de 
	los 
	en 
	resultados; 
	a pesar 
	de 
	estas dificultades 
	y limitaciones~ 
	la 
	evaluación de los resultados sigue siendo un 
	enfoque válido para 
	establecer la calidad de atención de salud que se presta (7,8). 
	' ~ 
	bien los resultados que se logran en la evaluación de la 
	de atención 
	médica constituyen 
	un indica 
	del servicio 
	de las 
	necesitan evaluaciones simultáneas 
	adecuado de 
	ello. se 
	las 
	estructuras 
	y los 
	procesos 
	para 
	conocer 
	las razones 
	de 
	diferencias 
	encontradas 
	y para 
	planear 
	intervenciones que 
	no 
	alcancen eficiencia 
	solamente 
	las mejoran 
	sino 
	que también 
	-- 
	en 
	que cada 
	un 
	fin o 
	terminación del 
	anterior y 
	una 
	uno es 
	10 
	--- 
	-- 
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	Principios de la garantia de Calidad: 
	Se orienta 
	hacia la satisfacción de 
	expectativas 
	del 
	que¡ 
	paciente, y 
	la 
	sociedad 
	a la 
	sirve. 
	Alienta 
	enfoque 
	para 
	le¡ 
	de 
	trabajo 
	equipo 
	un 
	en 
	solución de problemas y la mejora de la calidad. 
	Utiliza 
	información. 
	opinión 
	anali,zar 
	losl 
	para 
	procesos de prestación de servicios. 
	Se concentra 
	en sistemas 
	y procesos de 
	prestaci6n de I 
	servicios. 
	D~enaiones de la Calidad: 
	La calidad es 
	un concepto integral polifacét1co~ 
	en la que 
	los 
	expertos generalmente 
	varias dimensiones; 
	reconocen 
	en el 
	campo de 
	salud 
	las 
	principales señaladas 
	peritos 
	en 
	la 
	por 
	materia por BU importancia y vulnerabilidad de ser medidas son: 
	Satisfacción del cliente: 
	Se refiere a la relación entre 
	proveedores 
	clientes 
	del 
	servicio 
	de 
	salud 
	la 
	comunidad. 
	Debe existir 
	un 
	compromiso para determinar que 
	necesita 
	el 
	paciente 
	la 
	comunidad~ 
	esperan 
	del 
	que 
	servicio. 
	Las 
	buenas 
	relaciones 
	contribuyen 
	la 
	eficacia 
	de 
	la 
	asesoría 
	13 
	prestada en materia de salud y 
	\ 
	al 
	establecimiento 
	de 
	una 
	buena relación 
	paciente; 
	esta 
	debe 
	reflejarse 
	la 
	en 
	confianza 
	y credibilidad 
	que 
	Competencia Profesional: 
	desempeño de 
	las funciones de 
	los grupos 
	de salud. Y 
	a una 
	mejor 
	utilización 
	de 
	los 
	conocimientos 
	profesionales 
	para proporcionar 
	bienestar a 
	los usuarios. 
	Acceso a los servicios: 
	Facilidad 
	puede 
	con 
	que 
	obtenerae la asistencia médica 
	frente a barreras 
	económicas. 
	organiza ti vas. 
	culturales, 
	lingüisticas Y emocionales. 
	Eficiencia: 
	Un 
	servicio 
	eficiente es 
	el 
	que 
	suministra 
	atención 
	más 
	ópt ima 
	al 
	paciente 
	la 
	comunidad, 
	decir 
	mayor 
	es 
	beneficio con los recursos con 
	que cuenta. 
	14 
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	~ 
	Continuidad: 
	Implica 
	que el 
	recibir 
	la serie 
	servicios 
	de 
	salud 
	necesita 
	sin 
	interrupciones, 
	su carencia puede 
	comprometer 
	la calidad 
	y satisfacción del 
	cliente. 
	Comodidad: 
	Influyen 
	sn 
	las e:xpecta.t;Jvae 
	que 
	tiene 
	el pacient.e 
	la 
	confianza 
	siente 
	que 
	en 
	relación 
	otros 
	servicios 
	(13). 
	MEDICION DE LA CALIDAD 
	En todo p 
	la evaluación se relaciona al lo 
	ro de 
	rata 
	de 
	evaluar 
	conceptos 
	relativos 
	la 
	calidad 
	de 
	la 
	atención 
	médica 
	paramédica. la asignación de juicios 
	c~plimiento de una norma co 
	carácter enunciativo~ explicativo e 
	a tendencia a la asignación de 
	.. 
	cualitativos. 
	15 
	--- 
	Conociendo estas 
	dificultades, diversos grupos 
	la evaluación 
	de la 
	calidad 
	de la 
	atención médica, 
	dedicados a 
	adoptaron 
	cuantitativos absolutos Y 
	extremos que 
	no permiten 
	sistemas de calificación en los que ae utilizan parámetros cuali- 
	gradaciones 
	intermedias. 
	tales 
	realizado-omitido, 
	si-no~ 
	como: 
	implicando el logro 
	absoluto o nulo 
	de un ob.jetivo 
	la utilización 
	y con 
	Ante 
	la dificultad 
	de 
	discriminar mediante 
	valores posi ti vos e. negativos 
	absolutos algo tan variable 
	bien-mal, 
	de calidad. 
	de 
	correspondiente 
	al 
	gris 
	entre 
	blanco 
	tantos matices como el acto médico. se agregó un nivel intermedio 
	un 
	negro. 
	que 
	un 
	ó parcialmente cumplido. 
	equivaldria a lo parcialmente realizado 
	Esta situación. 
	aunque agrega 
	un elemento 
	más. no 
	realizado o tan cumplido 
	saber que tan 
	gris es el gris, que tan 
	es lo realizado o cumplido; tampoCO nos indica si lo realizado 
	atención o 
	cumplido es aceptable en materia de salud. calidad de 
	cumplimiento de normas. 
	La 
	alternativa 
	para lograr 
	esta 
	escala 
	calificar 
	con fines 
	de evaluación 
	elementos de 
	médica 
	eminentemente 
	subjetivos, 
	es 
	determinar 
	discriminar 
	y sin 
	cualitativos 
	de 
	calificación 
	permi tan 
	sin imbricarse 
	que 
	claridad lo 
	diferentes rasgos 
	de calidad 
	permitir sesgo s 
	condicionados por prejuicios. 
	- Aún 
	cuando 
	el 
	sistema 
	ESINI 
	(Excelente 
	fue diseñado para llevar 
	conjunto es 
	insuficiente, no realizado, inadecuado) 
	el 
	proceso de la 
	calidad de atención 
	médica en su 
	16 
	.-1 
	nos permite 
	de valores 
	para 
	la atención 
	parámetros 
	con 
	suficiente, 
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	aplicable 
	la 
	de 
	le 
	escritura, 
	resul tadoSc, 
	evaluación 
	satisfacción del usuario 
	en 
	en 
	anza 
	~ e investigación. por lo 
	qUe 
	el evaluador debe 
	ajustar lo a sus necesidades 
	y condiciones dell 
	servicio a evaluar. 
	EB 
	así 
	de 
	medición 
	de la 
	como podemos 
	resumir 
	la guía 
	satisfacción 
	del usuario. 
	que establece 
	de forIna. 
	considerando 
	precisa los 
	límites entre 
	grados 
	de calidad 
	los diferentes 
	Excelente: 
	Atención que 
	permite alcanzar 
	el objetivo 
	de la 
	misma y la 
	completa satisfacción de 
	expectativas 
	del usuario. 
	Suficiente: 
	A~enCi6n que permite alcanzar el objetivo de la 
	Insuficiente: 
	No reali~ado: 
	Inadecuado: 
	Atención 
	prestada 
	forma 
	incorrecta. 
	en 
	con 
	resultados negativos en el usuario. 
	Indicador 
	Significativo 
	Excelente 
	100% 
	Satisfacción 
	Suficiente 
	85-100% 
	Insuficiente 
	50-85% 
	No realizado 
	0% 
	Inadecuado 
	menos del 50% 
	17 
	_. 
	a) 
	Tipo de estudio: Prospectivo, 
	PROCEDIMINTO DE INVESTlGACIOM 
	determina la satisface ion del 
	usuario. 
	b) 
	Sujeto 
	de estudio: Padres de los 
	pacientes evaluados en la 
	consulta externa 
	de la 
	Pediatría, que asisten 
	por primera 
	vez a ésta. 
	c) 
	Marco 
	muestral 
	tamafio de 
	la 
	muestra: 
	En 
	la consulta 
	de 
	30 nuevos 
	pacientes los 
	que 
	se atienden diariamente un promedio 
	sumados a 
	la recon:sultas 
	externa de la pediatría 
	hacen 
	un total 
	aproximado 
	de 150; 
	presente 
	estudio 
	se tomaron 
	en 
	el desarrollo 
	del 
	en 
	cuenta 
	únicamente a 
	los 
	base a estos 
	datos 
	consideró que 
	cada mes 
	por primera vez; en 
	se ven 
	un total 
	de 600 
	pacientes que consultaron 
	Be 
	nuevos pacientes. 
	Tomando como base 
	se decidió 
	tomar una muestra que 
	eí estudio utilizando la siguiente fórmula estadística: 
	fuera representativa para 
	n = 
	p.q 
	Donde: 
	n = Tamaño de la muestra. 
	N = 
	Población total. 
	los datos anteriores, 
	ROO x O ? y {) 8 
	q = 
	1 - p 
	Probabilidad que ocurra el fenómeno 0.2. 
	p = 
	LE= 
	Límite de error 0.05. 
	18 
	procedimiento anterior 
	que la 
	muestra 
	Obteniéndose con el 
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	representativa debería ser de 180 padres. 
	d) 
	Instrumento: Encuesta diseñada para 
	de los pacientes, la 
	como anéxo, y ea 
	ser pasada a los padres 
	cual se incluye 
	adaptación de 
	la encuesta publicada en enero 
	Sanitaria Panamericana como un modelo 
	de 1983 en el 
	Boletín de la Oficina 
	para evaluar la satisfacción del paciente, P. 80,72. 
	e) 
	Procedimiento: La selección de 
	loa padres a quienes se 
	pasó 
	la 
	hizo 
	encuesta 
	medio 
	de 
	una 
	selección 
	se 
	por 
	sistematizada con 
	un intervalo de tres 
	palabras se le 
	el número 
	pacientes, en otras 
	pasó la encuesta 
	al paciente con 
	uno luego al cuatro luego al siete y así sucesivamente. 
	f) 
	Plan de Análisis: El análisis de resultados se hizo luego de 
	ordenar 
	estos 
	según su 
	frecuencia 
	porcentaje de 
	interrogante 
	planteada, para luego adaptar estos resultados 
	al 
	sistema ESINI misma que ya ha 
	sido descrito en el marco 
	teóri...co. 
	g) 
	Criterio de 
	inclusión y exclusión: Se 
	incluyeron todos los 
	padres 
	de 
	los 
	pacientes 
	fueron 
	seleccionados 
	que 
	consultaron 
	primera 
	por 
	que aceptaron 
	vez 
	participar 
	voluntariamente 
	el 
	estudio, 
	excluyéndose 
	en 
	seleccionados y quienes se negaron a participar en él. 
	h-) 
	Variables: Ver cuadro anéxo. 
	i) 
	Recursos: 
	Materiales Físicos: 
	- Edificio de la consulta externa H.G.S.J.D_D. 
	19 
	cada 
	que 
	los 
	-~ 
	una 
	les 
	no 
	- Boleta de l'6colección de datos. 
	j) 
	- Asesor y revisor de tesis. 
	Et1 
	todos 
	los 
	seleccionados 
	se 
	objetivo 
	del 
	informándosales que 
	evaluar 
	satisfacción por 
	el 
	servicio 
	su 
	podían o no participar en él. 
	20 
	les 
	explicó 
	el 
	este 
	perseguía 
	recibido Y 
	que 
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	Resultados Obtenidos 
	encuestas. 
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	Preguntas Contenidas En La Encuesta 
	2. 
	3. 
	esperó ser atendido es 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	explicar 
	al 
	médico 
	8. 
	9. 
	10. 
	prevenir 
	otro 
	episodio 
	como 
	No 
	80 - 45% 
	11. 
	25 
	-\ 
	las 
	de 
	la 
	el 
	-1 
	12. 
	13. 
	enfermedad y/o tratamiento 
	-.- 
	14. 
	15. 
	-- 
	16. 
	usted a otra persona que 
	consulte a este 
	No 
	17. 
	180 
	19. 
	20. 
	26 
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	DiBCUBión y Análisis de Resultados 
	~1 objetivo principal del presente estudio como ya se ha señalado 
	es determinar 
	el nivel de 
	satisfacción alcanzado en 
	el usuario 
	del servicio, por lo que luego de haber presentado los resultados 
	obtenidos es 
	meritorio discutirlos y analizarlos. 
	En relación a 
	son relativamente 
	la edad se deduce que los padres que consultan 
	teniendo éstos 
	jóvenes pues la media encontrada fué de 29.7 años 
	entre 
	en su 
	mayori.a un 
	hogar 
	integrado ya 
	que el 
	porcentaj e 
	unidos Y casados constituyen el 73% de los encuestadoB esto mismo 
	podría favorecer 
	el cumplimiento 
	tanto del tratamiento 
	como de 
	las 
	recomendaciones dadas 
	al 
	médico 
	si asumimos 
	que 
	en 
	por 
	contraste con 
	la madre soltera en un 
	hogar integrado el ingreso 
	para compra 
	económico puede ser mayor, lo que da mayor capacidad 
	el bajo 
	de 108 medicamentos 
	recetados- Es evidente 
	una vez más 
	población pues de 
	la totalidad de 
	nivel 
	escolaridad de nuestra 
	sólo alcanzó algún 
	encuestados 
	el 13% 
	fué analfabeta y 
	un 66% 
	grado de primaria. 
	La totalidad de encuestados manifestaron sentirse satisfechos por 
	el servicio 
	que recibieron aunque conforme 
	se fueron planteando 
	las interrogantes se descubrieronn aspectos en los que el usuario 
	no 
	quedó conforme, 
	10 
	que hace 
	pensar que 
	éstos se 
	sienten 
	un servicio que le 
	llene los 
	satisfechos si tan 
	solo se brinda 
	pregunta no se adaptó al 
	requisitos 
	más elementales. La segunda 
	de 
	sistema 
	ESINI 
	sólo 
	perseguia 
	saber 
	que 
	porcentaje 
	pues 
	pacientes previa a consultar a este hospital ya habian consultado 
	39 
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	a otra institución 
	determinándose que el 
	42% ya lo 
	por 
	lo 
	es.-te 
	porcentaje 
	de 
	una 
	e:Flcuestados 
	pudo 
	que 
	comparación entre 
	ambos servicios 
	al contestar.la 
	encuesta. En 
	las instituciones 
	públicas es común 
	largo 
	que el 
	usuario haga 
	tiempo de espera 
	ara 
	ser 
	a en ~ o, a 
	esar 
	11 
	adecuado dada la alta 
	qu~ impiden que sean 
	a en ido a más 
	rápJ.damente ~ 
	Come se 
	señaló en la 
	la comodidad del 
	página #14 
	usuario influye en la.s expectativas gue se t"''''' 
	ne 
	~ a calidad de éste 
	aspecto que 
	encuestados es insuficiente 
	cual reduce 
	la posibilidad 
	desconocen 
	nombre 
	usuario. La mayoría de las 
	ua 
	e aten ió, ello ea 
	al 
	insuficiente 
	como indicador 
	que un 
	de satisfacción. 
	El 
	hecho 
	ocho 
	encuestados 
	manifestó 
	no haber 
	sido 
	de los 
	por 
	ciento 
	porcentaje, lo que indudablemente viola U 
	no 
	de 
	los derechos más 
	el respeto a su di 
	gn 
	dad. 
	.L esul ta loable 
	señalar 
	suficiente 
	explicar 
	laB 
	tiene 
	tiempo 
	para 
	que 
	Ba 
	dolencias 
	como para 
	recibir la 
	explicación del 
	así 
	del niño~ 
	padecimiento que 
	la mayoría 
	tiene, estando 
	de encuestados 
	acuerdo por la forma en que 
	s aspectos constituyen 
	sus niños 
	examinados; 
	los 
	Bon 
	los elementos más esenciales 
	40 
	--\- 
	la 
	consul t,a 
	que podr ian 
	explicar 
	el 
	porque la 
	totalidad 
	de 
	encuestados manifestaron 
	estar satisfechos 
	con el 
	servicio que 
	les orientó 
	para 
	prevenir 
	rec1bieron, a~mque 
	a un 
	55% 
	no se 
	nuevoS 
	episodios 
	de 
	la 
	enfermedad. Asegurarse 
	que 
	la 
	madre 
	conozca como dar el medicamento a su niño por cuanto tiempo y las 
	posibles reacciones secundarias de éste. debe ser sin duda uno de 
	los reqnisitos de toda buena consulta médica.. En el presente caso 
	un 17% de 
	encuestadoB dijo desconocer 
	como Y por 
	cuanto tiempo 
	darian el 
	medicamento y 
	un 49% 
	indicó que no 
	se les 
	mencionó 
	ningún efecto 
	adverso- lo que puede 
	definir se como satisfacción 
	inadecuada. 
	y demuestra 
	la poca 
	importancia que 
	se da 
	a este 
	aspecto 
	la 
	necesidad 
	de 
	mejorar 
	lB 
	aplicación 
	de 
	10B 
	conocimientos profesionales para el bienestar de los usuarios. Un 
	alto porcentaje (40 
	%) de encuestados 
	indicó tener alguna 
	duda 
	traduce 
	en 
	sobre 
	la 
	enfermedad 
	ds 
	niños 
	lo 
	que 
	se 
	SUB 
	insuficiente como indicador de satisfacción y subraya una vez más 
	que en varios aspectos 
	la consulta no reune 
	las características 
	necesarias 
	para 
	calificar la de 
	eficáz. 
	El 
	94% de 
	encustados 
	manifestó estar dispuesto a reconsultar 
	a este mismo servicio si 
	sus niños 
	no mejoran y el 100% indicó que incluso recomendaría a 
	lo 
	que 
	puede 
	hospital. 
	otra 
	persona 
	para 
	que 
	consulte 
	al 
	interpretarse 
	como indice 
	de 
	satisfacción puesto 
	que como 
	Be 
	satisfacción 
	se 
	de 
	señalo en 
	el 
	teórico (pagina 
	13), 
	la 
	mareo 
	el 
	tiene 
	en 
	credibilidad 
	que se 
	refleja 
	en la 
	confianza 
	ds 
	servicio. 
	41 
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	En relación al 
	tiempo que el médico dedica a cada paciente según 
	la 
	opinión 
	de 
	los 
	grado 
	de sa.tisfacción 
	padres 
	origina 
	un 
	insuficiente pues únicamente 
	un 71% 10 catalogó 
	como normal; el 
	tener 
	funciones de segundo y tercer 
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