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Prologo

La tesis ofrece informacion, revision, analisis actual de la realidad de los
aspectos mas importantes de la salud perinatal; siendo el principal actor el
neonato .

El presente trabajo contiene informacion acerca de los beneficios que ofrecen
para los nifios recién nacidos. También, se daran a conocer los principales
servicios que ofrece el Hospital de San Juan de Lurigancho - SISOL a la
poblacién en general, ademas de los diferentes servicios que se requieren
implementar ante sus usuarios, conociendo mas sobre el servicio de

neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho - SISOL.

Evaluacién propia del proceso de atencion de salud, mediante el cual
determinara prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de
atencion a los usuarios desde el puntc de vista del cumplimiento de la
oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales son
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y atencion al
usuario, para evaluar |a satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de
sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos. Igualmente, es clarc que
el monitoreo de la calidad de la atencion debe complementarse con informacion
que recoja la perspectiva de los usuarios, a fin de lograr el propédsito de la
integralidad de las acciones. Evaluar la calidad de la atencion desde la
perspectiva del usuario es cada vez mas comun, pues permite, mediante un
proceso de investigacion relativamente rapido, obtener un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencién recibida, con los

cuales se adquiere informacién que beneficia a la entidad prestadora de los
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servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.

En primer lugar, el proyecto sigui6 los enfoques conceptuales de Donabedian y
Williams , en los que se reconoce que la satisfaccion del usuario deber ser
incluida en las evaluaciones del aseguramiento de la calidad, como un atributo
de un cuidado de calidad; como un legitimo y deseable resultado, dado que la
atencién en salud no puede ser de alta calidad a menos que el usuario esté
satisfecho. Por tanto, la satisfaccion del usuario se entiende como uno de los |
atributos de la calidad. Tedricamente también se partio de considerar las bases
conceptuales y metodoldogicas sobre la calidad de la atencion, del modelo
desarrollado por Donabedian, el cual propone un analisis de la calidad a partir
de tres dimensiones -estructura, procesos y resultados-. Este esquema supone
que los resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada,
lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facit y exclusivamente
imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa y
univocamente de la estructura. Con base en lo anterior, se desprende el
analisis de la satisfaccion de los usuarios, vista como un indicador de la
dimensién de resultado, a partir del cual se puede obtener 1a opinién acerca de
los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacién), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta
y en los trdmites) y el resultado {cambios en el estado de salud y la percepcién

general de la atencion recibida).

En esta publicacion se presenta el enfoque metodologico general para el

desarrollo del proyecto, se describen las diferentes fases y componentes
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centrales de la metodologia utilizada, asi como los procesos para la aplicacién
de la misma, que permitieron llegar a los resultados de la linea de base, sobre
la percepcidn de los usuarios en torno a la calidad de la atencidn en salud en el
servicio de Neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL.

Con esta metodologia se trata de que los(as) usuarios(as) tengan un espacio
que les permita participar en el disefio y evaluacién de los servicios de salud,
sobre la base de sus expectativas y percepcion que tengan de la calidad de los

servicios.

En la presente investigacién desarrollaremos los siguientes capitulos:

En el primer capitulo, sobre el planteamiento inicial de la investigacion, se
presentara: la identificacién del problema, ia formulacion del problema, los
objetivos de la investigacion, la justificacion de la investigacion, limitaciones y

facilidades y la hipotesis.

En el segundo capitulo, el marco tedrico, se consideraran: los antecedentes
del estudio, los antecedentes referenciales, las bases cientificas y el desarrollo
de las variables de estudio relacionadas a la nivel de calidad en el hospital de
San Juan de Lurigancho SISOL , en los pacientes de consulta externa en

el servicio de neonatologia y finalmente, la definicién de términos.

En el tercer capitulo, de la metodologia se exponen: la relacion entre las
variables de la investigacion, el tipo de investigacion, el disefio de la
investigacion, metédica de cada momento de la investigacion, Ia
operacionalizacion de variables, la poblacién y muestra, el procedimiento de

recoleccion de datos, desarrollando también la confiabilidad de los
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instrumentos del investigador, y el procesamiento estadistico y anélisis de

dafos.

En el cuarto capitulo, se presentan: resultados en las graficas y tablas finales

de la investigacién.

En el quinto capitulo, se expone: la discusion de los resultados y la

contratacion de las hipotesis con los resultados.

Finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
En tal sentido, a través de la presente investigacion se espera contribuir enla
identificacion de los factores que inciden en la calidad en base al desarrolio de

las personas.

El Autor
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RESUMEN

Es necesario crear una cultura basada en la evidencia cientifica, también es
necesario tener organizaciones centradas en el usuario , con mecanismos de
supervision y control que garanticen el cumplimiento de normas y estandares y
la formulacion de acciones correctivas, gue minimicen los errores médicos,

optimicen los recursos y garanticen la calidad de la atencién medica .

Tenemos que hacer cambios organizacionales al interior de nuestras
instituciones que permitan la racionalizacién de los escasos recursos. Lo
planteado busca mejorar la gestion y la calidad del servicio de neonatologia del

Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL.

Calidad de la atencidn médica es la obtencién de los mayores beneficios
posibles con los menores riesgos para el paciente; en donde los mayores
beneficios posibles se definen a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencién y de

acuerdo con los valores sociales imperantes.

El usuario puede estar satisfecho con la atencién recibida aun cuando no
siempre podra juzgar la verdadera efectividad e incluso la ética del tratamiento
a que fue sometido. Ademas en esta ecuacion de beneficios y riesgos, cabe la
posibilidad de tener niveles negativos de calidad. Tal es el caso de los riesgos
que superén a los beneficios, como sucede con la iatrogenica, de los que,
nuevamente, el paciente podria no estar plenamente consciente e incluso

manifestar satisfaccion por el trato recibido.

La calidad no es un concepto absoluto sino relativo, en el que los beneficios y

los riesgos deben ser establecidos de acuerdo con estandares de beneficios
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factibles y de riesgos prévenibles. En este caso por estandar debe entenderse
la asignacion de valores a determinados indicadores, que permitan medir, de
alguna manera, los niveles de calidad alcanzados en situaciones especificas.

Asi la calidad resulta siempre un juicio comparativo.

En el concepto de calidad pueden distinguirse dos dimensiones intimamente
relacionadas, a las que Donabedian denomina "Técnica" e "Interpersonal".
La dimension técnica se refiere a la aplicacidon de conocimientos cientificos y

tecnicos para la solucidon del problema de salud del usuario.

La dimension interpersonal se refiere a la relacién personal que se establece
entre el proveedor del servicio y el usuario. Dentro de esta segunda dimensién
puede incluirse una tercera dimension que se denomina "Comodidades", es
decir, en las condiciones fisicas en las cuales se otorga el servicio, por ejemplo
las condiciones de ventilacion de las habitaciones del hospital o bien la comida
que se ofrece al paciente. Es importante hacer notar que, por lo general, ios
proveedores de l0s servicios de salud tienden a destacar la dimension técnica,

en tanto que ios usuarios privilegian la dimensién interpersonal.

Garantia de calidad, segun Donabedian es responder por el servicio que se
otorga de manera que se proteja al paciente, integramente como ser humano,

contra riesgos innecesarios y proporcionarle los mayores beneficios posibles.

La definicibn de garantia de calidad implica necesariamente cambid
organizacional. Esta definicién se operacionaliza a través de programas de -
garantia de calidad que integran los componentes de la definicién y que es el
conjunto de acciones sistematizadas para identificar problemas oportunamente,
analizarlos objetivamente, proponer soluciones factibles y hacer seguimiento a

las acciones propuestas.
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Aun las Sociedades Cientificas no disponen de un sistema adecuado de

certificacion del personal de salud.
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ABSTRACT
The thesis provides information, review, analysis of the current reality of the
most important aspects of perinatal health; being the main actor neonate
This paper contains information about the benefits offered to newborn children .
Also , they will present the main services offered by the Hospital San Juan de
Lurigancho - SISOL to the general population , in addition to the various
services required to implement to its users , knowing more about the service of

neonatology at the Hospital of St. Juan de Lurigancho - SISOL .

Own assessment of the health care process by which to determine priorities
systematically evaluate care processes to users from the point of view of
compliance with the convenience , accessibility, continuity, security and
relevance , which are characteristic of the Mandatory System Quality Assurance
; and (2) customer service, to evaluate user satisfaction with respect to the
exercise of their rights and the quality of services received . It is also clear that
monitoring the quality of care should be supplemented by information collected
by the user perspective , in order to achieve the purpose of the comprehensive
actions . Assessing quality of care from the user perspective is becoming more
common , as it allows , through a relatively fast process research, get a set of
concepts and associated attitudes regarding the care provided , with information
which benefit the entity providing health services to the direct providers and
users themselves in their needs and expectations is acquired.

First, the project continued Donabedian conceptual approaches and Williams |,
which recognizes that customer satisfaction should be included in assessments
of quality assurance , as an attribute of quality care ; as a legitimate and

desirable outcome , given that health care cannot be high quality unless the
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user is satisfied. Thus , user satisfaction is understood as one of the quality
attributes . Theoretically also departed to consider the conceptual and
methodological basis of the quality of care, the developed by Donabedian ,
which proposes a quality analysis from three - dimensional structure, processes
and model results . This scheme assumes that the results really are the result of
care provided, which means that not all results can be easily and exclusively
attributable to processes, and not all processes will be directly and
unambiguously the structure. Based on the above, the analysis of user
satisfaction , seen as an indicator of the outcome dimension , from which you
can get the opinion about aspects of the structure ( amenity , physical facilities,
organization emerges ) , process ( procedures and actions in consultation and
procedures ) and the outcome (changes in health status and the general
perception of the care provided ) .

The general methodological approach for the development of the project is
presented in this paper, the different phases and core components of the
methodology used, and the processes for implementing the same, that allowed
get the results of the baseline described on the perception of users about the
quality of health care in the neonatology service Hospital San Juan de
Lurigancho SISOL.

This methodology is that (as) users (as) have a space that allows them to
participate in the design and evaluation of health services, based on their

expectations and perceptions have quality services .
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1.1.

1.2

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de la deficiencia de atencion en el servicio de Neonatologia
de! Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL , se manifiesta en la
demora de étencién, la falta de calidad humana en la atencion, la

orientacion debida que deben recibir respecto a su estado de salud, etc.

Diversos son los problemas que aquejan al servicio en si, lo que no
permite desarrollar un trabajo eficiente y efectivo. Por ejemplo, el
problema del elevado tiempo de espera de los pacientes en consulta
externa, a lo que se atribuye como causas la escasa capacitacion del
personal para una atencion oportuna al usuario y la indiferencia del

personal para la atencién éptima en la consulta externa.

Para la obtencion de la informacién se emplearon métodos de
investigacion cientifica como son la observacion y el analisis
documental. El estudio aporté informacion de interés que podra ayudar
mejor y mas diferenciado tratamiento al paciente neonato. Se elaboré
un plan de accién donde el principal protagénico lo tiene el personal de

enfermeria.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de calidad que el Hospital de San Juan de Lurigancho
SISOL, ofrece a los pacientes de consulta externa en el servicio de

neonatologia?
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1.3

1.4

1.41

1.4.2

SUB PROBLEMAS PRINCIPALES

a) ¢ Cual es el nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de

atencion recibida por el paciente neonato?

b) ¢Cual es el nivel de capacitacion que tiene el personal medico y
administrativo en el servicio de neonatologia del Hospital San Juan

de Lurigancho SISOL?

c) ¢Cudl es el tiempo promedio que esperan los pacientes neonatos

para recibir atencion en una consulta externa?

d} ; De qué manera la infraestructura influye en la calidad que brinda en
el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho

SISOL?
OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de calidad que el Hospital de San Juan de

Lurigancho SISOL , ofrece a los pacientes de consulta externa en el

servicio de neonatologia .

Objetivos Especificos:

a) Evaluar el nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de
atencién recibida por el paciente .

b} Conocer el nivel de capacitacién que ‘tiene el personal médico y
administrativo en el servicio de neonatologia del Hospital San Juan

de Lurigancho SISOL.
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1.5

¢) Determinar el tiempo promedio que esperan los pacientes para
recibir atencién en una consulta externa .

d) Evaluar de qué manera la infraestructura influye en la calidad que
brinda en el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho SISOL.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se realizar4 tomando en cuenta el proceso de la
investigacion cientifica. Al réspecto se identifica la problematica, en
base a la cual se formula las soluciones correspondientes a través de las
hipotesis. Se especifica la metodologia a utilizar y todos los elementos
complementarios.

Se identificaran las principales teorias sobre calidad humana, mejora del
trato y otros elementos importantes.

Sin calidad humana en las personas que prestan los servicios de

neonatologia, no se puede concebir este servicio. La calidad humana es

la receta que necesitan los pacientes del servicio. Sin calidad humana no
se concibe nada.

El servicio de neonatologia, podria tener los médicos, enfermeras,
pediatras, auxiliares y personal en general muy capacitado, entrenada y
perfeccionado; pero si los mismos no tienen calidad humana, no tiene

sentido que sigan prestando servicios hospitalarios.
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1.6

1.7

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones en la 'realizaci{J_n del presente trabajo es que
existen pocos trabajos (Tesis, Pl'"o.yectos de Investigacion) que traten de
Evaluar la Calidad de los Servicios de Salud que brindan las
instituciones de salud.

Otra limitacion es la escasez de recursos econémicos que se destinan a
estas investigaciones, el presupuesto de este trabajo deba ser

financiado en su integridad por el autor.

HIPOTESIS

1.7.1 HIPOTESIS GENERAL

1.7.2

La calidad que el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan de
Lurigancho SISOL que brinda |, esta direcitamente‘ relacionado con el
nivel de capacitacién , tiempo promedio de espera para ser atendido ,

infraestructura , y con la satisfaccion del servicio recibido .

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La calidad que el servicio de neonatologia del “Hospital de San Juan
de Lurigancho SISOL que brinda, esta directamente relacionado con
el nivel de satisfaccion.

b) La calidad que el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho SISOL que ofrece, esta directamente relacionado con
el nivel de capacitacion que tiene el personal médico vy

administrativo.

27



c)

d)

La calidad que el servicio de necnatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho SISOL que brinda, esta directamente relacionado con
el ’tiempo promedio que esperan los pacientes para recibir atencion

eh una consulta externa.

La calidad que el servicio de neonatologia del Hospital de San Juan
de Lurigancho SISOL, esta directamente relacionado con la
infraestructura con que dispone el servicio de neonatologia del

Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

ASPECTOS CONCEPTUALES

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Torres Giovana (2011) : “ Enfoque de la Ingenieria Industrial para
Evaluar el servicio de Psicologia de la Universidad Nacional del Callao ”
una de las prioridades es crear sensibilidad hacia el paciente debido a
que es la unica manera de mantener la relacién a largo plazo , es
necesario efectuar revisiones continuas que den a conocer las
necesidades de los pacientes y de esta manera cumplir con las
expectativas de los mismos como también la aplicacién de herramientas

que permitan su mejoramiento continuo .

Hilda Sanchez (2003) desarrolld un trabajo de investigacion titulada: "La
calidad de servicio en el sector hospitalario: Estudio comparativo entre

entidades estatales y privadas”. La investigacion fundamenta su

problematica en el sentido que la calidad de servicio en el sector

hospitalario no es éptima por lo que se requiere una reingenieria a fin de
lograr que los pacientes obtengan el derecho a la salud, tal como
estipula la Constitucion Politica del Peru. La investigacién comprobé que
existian diferencias significativas en la percepcion y valoraciéon de la

calidad de servicio.

Tipacti, Luis (2000): "Evaluacién de la calidad de la atencién de los
servicios de la consulta externa en los hospitales pulblicos de Lima
Metropolitana y Callao”. Se parte del problema de la deficiencia de la

atencion en consulta externa a los usuarios de los hospitales publicos de
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2.2

Lima Metropolitana y Callao, por lo que es necesario realizar una
evaluacidon de desempeiio a los trabajadores para determinar la

eficiencia laboral en la atencion a los usuarios.

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL TEMA :

Weiss (1998) : Ha sefialado que la evaluacidbn puede poner al

descubierto fallas programaticas o de prograhacién. Por lo antes
sefalado, la evaluacion es considerada hoy en dia una accién necesaria
para la gestion y gerencia de los programas de salud y por otra parte,
como una herramienta indispensable para valorar el impacto de los

programas y servicios en la poblacion.

Por su parte Pelaez (1999 ) : Coordinadora Regional de las Ameritas del
area de envejecimiento y la salud de la O.P.S. dijo respecto a la region ,
que la calidad de vida dependera de los estilos saludables , de nuestras

propias actividades y de enfoques positivos .

Brandling — Bennett {1999 ) , Director Adjunto de O.P.S. menciono que ,

€en una reciente visita a Chile y Brasil pudo comprobar lo profundo de la

atencién al enfoque familiar de la salud , preocupandose no solamente del

empleado como un ente aislado sino dentro del contexto de su familia .

Anadid que los problemas mentales representan una carga significativa
para los servicios de salud, asi mismo hizo referencia de las
discapacidades socio- econdémicas y de estatus de salud entre fas

personas con problemas mentales.
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Alleyne (1996) , Director de la Organizacién Panamericana de la Salud
menciono : en fecha reciente ha surgido un movimiento , que cada vez
cobra mas intensidad , para colocar a la salud en el contexto del
desarrollo humano . Si entendemos por desarrollo humano, la posibilidad
de que los seres humanos tengan la oportunidad de disfrutar de las
mejores opciones que ofrece la vida , entonces hay cinco aspectos que
contribuyen ese desarrollo , ellos son la salud , el crecimiento econémico ,
un medio ambiente sin riesgos , la educacién y un conjunto de
disposiciones legales que pueden ser consideradas como libertades de la

gente .

La salud y la educacién contribuyen al crecimiento econdmico y viceversa,
la educacion y la salud estan vinculados, y ya no se discute la interaccién
entre la salud de un pueblo y su entorno fisico. Si bien es cierto el papel
de la familia es fundamental, este no es el Unico espacio. Recientemente
la O.P.S. ha venido promoviendo el concepto de municipios saludables
como uno de los espacios mas importantes, ademas de seguir

identificando otros, como las escuelas y los centros de trabajo.

Ademas agrego,” suele decirse que la falta de progreso en unc u otro
terreno se debe a la ausencia de voluntad politica, no es una identidad
abstracta, sino una accién manifiesta de la interaccion de multiples
fuerzas complejas y la O.P.S. Como organizacién y el sector salud tiene
la responsabilidad de velar porque quienes ejercen la voluntad politica

estén informados.
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También se debe velar porque se présenten politicas y planes adecuados
a quienes toman las decisiones. Se debe procurar tener promotores de
nuestros intereses en lugares estratégicos que ayuden a darle forma a la
opénién publica para, que a su vez esta influya en la politica puUblica. Esto
es valedero para la salud mental y para todos los otros asuntos que son

motivo de inquietud para el publico.

2.3 TRABAJOS DE INVESTIGACION RELACIONADOS AL TEMA:

Hidalgo, Cornejb, Carrasco y 6tros (1998), desarrollaron un modelo de
Evaluacion del programa de salud familias en riesgo biopsicosocial en la
atencion primaria:

Centro de Salud Villa o Higgins de la comuna de Florida. Este programa
estuvo dirigido a familias pobres, de baja asistensialidad y eh riesgo de
salud .En este trabajo se enfatiza la evaluacién de la Calidad del
Programa , el que contempla una evaluacién de la Calidad Técnica y la
Calidad Econdmica tanto a nivel de estructura como de procesos segtin ¢l

modelo de Sara ceno & Levav (1992).

Como resultados se encontraron una buena aceptacion del enfoque por
parte de los equipos de salud local y de los usuarios, la adecuada
accesibilidad al programa y un costo econdmico - razonable. Se
encontraron como dificultades la falta de capacitacion para su abordaje, la
estructura Tradicional de programas y la falta de indicadores apropiados

para elevar su efectividad.
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La Secretaria de salubridad y asistehcia de México (1984), realizo un
programa de accion, el cual estuvo.vinculado a la ampliacion de la
cobertura y el mejoramiento de la Calidad de atencion médica.

En este trabajo se evaluaron las experiencias obtenidas y se analizaron
los tres niveles en que se estratifica el sistema, sus enfoques y las

acciones que se desarrollan.

La Secretaria de Salubridad y asistencia; Instituto Mexicano del Seguro
Social .Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del

estado (1984).

Desarrolla un trabajo en el que se exponen los elementos que dan origen
al sistema de servicios de atencion médica, haciendo una evaluaciéon de
las experiencias obtenidas, y exponen la problematica general del
sistema. Se remuneran las caracteristicas requeridas por el sistema para
obtener el impacto en el nivel de salud. Se analizan los tres niveles en
que se estratifica el sistema, sus enfoques y las acciones que se
desarrollan. Para operatizar dicho sistema se debe apoyar en un buen

sistema de referencia y contra referencia de pacientes.

Donahue (1993) expone en su trabajo “Calidad de la atencion de Salud
en los Estados Unidos “lo siguiente: Actualmente los Estados Unidos de
Norteamérica gasta mas de 13% del Producto Interno Bruto en la atencion
a la salud. Los consumidores, los proveedores y los que pagan la
atencion quieren el valor de cada dolar que se gasta, lo que significa que
necesitan informacion sobre los costos y la calidad de la atencion. Desde
1986 , la comisidn conjunta de acreditacién de organizaciones de atencion
lanzo su agenda para el cambio , en un esfuerzo para cambiar el proceso
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de acreditacion de esténdares de estructura a proceso . Actualmente la
Comision conjunta cuenta con nuevos indicadores que son el resultado de
intensas pruebas piloto. La Comisidn conjunta estimula y facilita la calidad
de la atencion en las organizaciones y reconoce que los conceptos de la
mejora continua de la calidad son solo una manera de mejorar el

desempefio.

Donabedian (1993), presenta en su trabajo “Prioridad para el progreso de
la evaluacion y monitoreo de la Calidad de la atencién “, las siguientes
conclusiones: La busqueda de la calidad constituye la dimension ética de
la vida profesional, con ella todo esfuerzo razonable de monitoreoc de la
calidad tendra éxito .Sin ella el mas ingenioso de los sistemas de
monitoreo fracasara. Las actividades de garantia de la Calidad, tienen que
conformar un sistema interrelacionado , de algunas partes nuevas y otras
antiguas , de algunas centralizadas y otras descentralizadas , de algunas
de control y otras de motivacion , de algunas que detecten fallas y otras
educativas , de algunas que prevean riesgos y otras que promuevan la

calidad .

Pone énfasis en prestar importancia a los consumidores, ya que estos
generan la atencidn al participar activamente, junto con sus médicos en su
propio cuidado. Ellos fijan los estandares al expresar sus preferencias en

cuanto a los métodos, las circunstancias y los resultados de la atencién.

Asi mismo , afade, regulan la atencién gue se brinda al decidir cual
deben recibir o rechazar , asi como su procedencia , al grado tal que
tienen alternativas para escoger, finalmente juzgan la tension medica al
expresar su satisfaccion o insatisfaccion ante sus diversos aspectos y
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consecuencias . Finalmente considera muy importante a largo plazo ,la
promocion de una cultura de apoyo a la garantia de la calidad, dice que
esta ,debe convertirse en una parte conocida, aceptable , incluso
necesaria de la vida profesional , refuerzo de la participacién personal a
través de la educacion y fa capacitacién durante la vida profesional y el

apoyo institucional y politico .

Jiménez, Baez, Perez y Reyes (1999), desarmollan el trabajo
“Metodologia para la evaluacion de la calidad en instituciones de atencion
primaria de salud “. En este trabajo se propone una metodologia que
permite evaluar la calidad, utilizando para ello la seleccién de actividades
y/o problemas de salud que puedan ser considerados como trazadores
para el proceso y métodos participativos para la seleccién de criterios,
indicadores y estandares a utilizar en la evaluacién en los que interviénen
el propio personal de la institucién objeto de la misma, y se refiere no solo
a los resultados de la atencién, sino también a la estructura y el proceso.
S e incluye también la opinidn de los usuarios del servicio. La aplicacion
de esta metodologia permite un mayor compromiso de los proveedores de
los servicios con los resultados del proceso y con las medidas correctoras
que dé el deriven, por lo que se hacen mas factibles las soluciones a los

problemas que se detecten.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Establecer una metodologia para medir la calidad del servicio es un
asunto que'hoy aun resulta bastante complejo, entre otras razones porque

no existe aln un consenso frente a la definicion de este concepto. Las
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escalas de medicion de la calidad son discutidas de manera abundante en
la literatura. Sin embargo, en princibio, se reconocen dos formas de medir
la calidad de los servicios: una, desde el punto de vista del oferente, como
adaptacion a las especificaciones establecidas para la prestacion y la otra
desde la perspectiva del usuario. No sélo la evaluacion general de la
calidad de los servicios, sino la identificacion de las dimensiones de
calidad o de los faclores criticos determinantes de la satisfaccion del
usuario deben ser retos de las politicas de orientacién hacia el usuario,
por parte de las instituciones prestadoras de salud. Los problemas
inherentes a la identificacion de las dimensiones y de los atributos de la
calidad deben ser un tema de interés para los profesionales, los
administradores y también para los investigadores. Con base en estas
consideraciones, en esta primera fase se desarrolldé un sondeo
exploratorio a fin de identificar las principales potenciales dimensiones y
variables representativas para la valoracion de la calidad del servicio en
una institucion hospitalaria de caracter publico, las hipdtesis de atributos
asociados, asi como para avanzar en la identificacion del lenguaje delos
usuarios, como insumo para la posterior elaboraciéon de los instrumentos

centrales de recoleccion de la informacién del estudio.

Para esta etapa se consideré una triangulacion de informacion,
contrastando métodos, fuentes y datos, mediante la aplicacién de tres
técnicas provenientes de la investigacion cualitativa: revisién
documental, grupos focales y entrevistas con usuarios y entrevistas

en profundidad a directivos y expertos.
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2.41

A continuacién se presentan los resultados de cada uno de estos
gjercicios de indagacion y su aporte en la definicibn del enfoque
metodolégico seleccionado y de las dimensiones de calidad definidas

para este estudio.

Revision documental

Se realizé una extensa revision bibliografica para identificar los principales
debates y aspectos metodoldgicos estudiados previamente en relacion
con la valoracién de la calidad de la atencion en salud desde la éptica de

los usuarios.

En primer lugar, se encontré que el concepto de calidad engloba dos
grandes enfoques, como son, la calidad objetiva y la calidad percibida: fa
primera se centra en la oferta y mide las caracteristicas objetivas y
verificables de los servicios; la segunda sin embargo, parte del lado de la
demanda y hace referencia a la apreciacién de los clientes o usuarios
sobre dichas caracteristicas. Este ultimo enfoque es el que nos interesa al
objeto del presente trabajo de investigacion ya que las cualidades
distintivas de los servicios (naturaleza intangible, heterogeneidad e
imposibilidad de separar la produccién y el acto del consumo) dificultan la
estandarizacién y el control de calidad del serviqio prestado. Bajo dicha
perspectiva podemos distinguir dos modelos conceptuales de calidad,
basados en las percepciones del cliente, los cuales presentan una serie
de caracteristicas comunes que logran una complementariedad entre los
mismos. El primero, seria el Modelo de la imagen, formulado por
Gronroos , el cual indica que la calidad experimentada es evaluada por el

cliente atendiendo a dos dimensiones de la misma: una técnica o de
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resultado, que coincide con la prestacién efectiva que el cliente recibe
cuando el proceso productivo y las interacciones comprador-vendedor han
concluido; y una dimensién funcional de los procesos, que se identifica
como la forma en que se recibe el servicio asi como el modo en que el
cliente experimenta el proceso simultaneo de produccién y consumo.
También es preciso considerar la influencia que tienen en las
evaluaciones pos consumo, las expectativas que los clientes se habian
hecho respecto al servicio que iban a recibir. Surge asi el concepto de
calidad esperada en cuya formacién inciden factores como la estrategia
de comunicacidbn de la organizacidbn de servicios, los procesos de
comunicacion "boca-a-oreja" entre los clientes, las necesidades de los
mismos, asi como la imagen corporativa. La buena calidad percibida se
obtendra cuando la calidad experimentada iguale o supere la calidad
esperada. El segundo enfoque, denominado Modelo de las Deficiencias ,
pretende analizar el vinculo que existe entre las deficiencias que los
clientes perciben en la calidad -diferencia entre sus expectativas y
percepciones- con las deficiencias internas que existen en las empresas,
identificando cuatro deficiencias que se traducen en un mal servicio al

cliente. '

Sin embargo, también se concluye que la satisfaccion con los servicios
sanitarios es un concepto complejo que esta relacionado con una gran
variedad de factores como son el estilo de vida, las experiencias previas,

las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad. Los

Garcia ¢. Hernan y otros Evaluacion de calidad Total del policlinico Santa Rosa Comas ~IPSS-Lima. 1993 Pag, 75-

84 Rev. Med. Vol 2 N°4
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resultados de la revisién de literatura muestran la falta de consenso en la
definicién y determinacion de las dimensiqnes constitutivas de la calidad
de los servicios de salud. Se encontrd que, en Colombia se han probado
diversas metodologias en la medicion y evaluacion de la calidad de
servicios de salud y que, en el mundo, el modelo conocido como
SERVQUAL es el instrumento de mayor utilizacion con estos propdsitos y
ha sido especialmente utilizado con importantes resultados en la
valoracion de la calidad de instituciones de salud plblicas y privadas. Una
de las principales dificultades para medir la calidad desde el punto de
vista de la satisfaccion radica justamente en la indeterminacion de este
concepto, que procede, por una parte, de una nat_uraleza subjetiva y, por
otra, de una contextual. La mayoria de los autores coincide en que la
satisfaccion es un fendmeno que viene determinado por los habitos
culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la definicion de
satisfaccion varia segin el contexto social.Carr-Hill probé que la
satisfaccion con la atencion en salud esta influenciada por el grado en que
la actuacion de los profesionales asistenciales se corresponde con la
expectativa del paciente. El concepto de satisfaccion se basa en la
diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcion de los
servicios que ha recibido. De esta manera, las percepcionesrsubjetivas
acompanadas de las expectativas previas configuran la expresion de Ia
calidad del servicio. La diversidad de teorias sobre las expectativas como
determinantes de la satisfaccion, unidQ a la dificultad o poco habito por
parte de las organizaciones sanitarias en combinar los métodos

cualitativos con los cuantitativos para identificar la mayoria de los factores
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relacionados con la satisfaccion, representa una limitacion afiadida al

conocimiento de ésta.

En general, la revision documental mostré que en los diferentes métodos
y para los diferentes autores, hayal menos tres aspectos que tienen en
cuenta los usuarios para la valoracidon de la asistencia sanitaria: el
aspecto instrumental (aplicaciébn de los conocimientos técnicos vy
capacidad de resolver los problemas), el expresivo (comportamiento
respecto a los aspectos afectivos dela relacién) y la comunicacién (dar y
recibir informacion).Estas tres dimensiones son coincidentes en la
totalidad de los cuestionarios de medida de la calidad a partir de la
satisfaccion, aunque algunos autores incluyan otros aspectos
relacionados con el proceso de atencion o generen sub-dimensiones
dentro de aquellas. La mayoria de los autores también coinciden en que
la calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de los
pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel educativo y socioecondémico
y los cambios del estado de salud. Se reconoce que la percepcion de ésta
varia considerablemente cuando esta grave o cuando esta en vias de
recuperacion. A—demés, las caracteristicas delos pacientes influyen en la
actitud de los profesionales, lo cual repercute en la satisfaccion de la
poblaciéon. A pesar de esta complejidad, Vuori {8) propone una serie
desconsideraciones éticas, desde el punto de vista del usuario, que

justificarian que la satisfaccion se incluya en la evaluacion de la calidad;

»  El principio hipocratico segun el cual el bienestar del paciente ha de

ser el interés maximo de la atencion médica
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»

El principio democratico segun el cual aquéllos a los que concierne
una decision han de estar implicados en ella;

Los derechos del consumidor por los que el consumidor tiene
derecho a decidir aquello que él quiere;

El concepto de enfermedad, que deberia desplazarse del concepto
bioldgico estricto al concepto experimental de la misma. Se entiende
que las personas se definen enfermas o sanas teniendo en cuenta
sus sentimientos y no los resultados de la valoracién objetiva
externa. Se concluye asi, entonces que el objetivo de la medicion de
la calidad, mediante el analisis de la satisfaccion del usuario, o
mediante la dptica del usuario, sera pues facilitar informacion a ios
profesionales y a los gestores y administradores del sistema
sanitario o de la institucion de salud, sobre aquellos aspectos de la
organizacion sanitaria que son percibidos por la. poblacién como
insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la
modificacién de circunstancias, comportamientos o actitudes de la

organizacion que intervienen en el proceso asistencial.

La revision mostré que diversos autores, entre ellos Mira y Aranaz
coinciden en que la metodologia mas recomendable es la que combina
técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas para la medicion de la
percepcion sobre la calidad de la atencidén en salud, asi como el empleo
de instrumentos que contengan elementos que faciliten la evaluacion de
las percepciones de los usuarios con la experiencia sobre si determinados
hechos de buena praxis han ocurrido. Los investigadores de este ambito

de conocimiento han avanzado en el disefio de instrumentos de medida
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de la satisfaccion para evaluar la calidad de los servicios y uno de los
ejemplos mas significativos de estos avances, encontrados en la revision
documental, fueron los cuestionarios derivados del SERVQUAL para su
uso en el ambito hospitalario, que combinan la medida de las expectativas
y las percepciones; o el “Consumer/Provider Survey” que mide las
experiencias y las percepciones en la atencion y resoluciéon de problemas
concretos en la atencién primaria, desde una doble perspectiva la del
usuario y la del proveedor. Asi mismo, la revision documental permitio
concluir, ademas, que los analisis deberian incluir mas estudios sobre
grupos minoritarios, puesto que es inapropiado asumir que los resultados
que se obtienen de un estudio de poblacién general son extrapolables.
Ante esta situacion, y desde una perspectiva de la gestién de los servicios
sanitarios, se podria plantear la utilidad complementaria de los métodos
cualitativos, habitualmente sacrificados por los profesionales de la salud.
2.4.2. Grupos focales y entrevistas con usuarios 2
El exploratorio mediante grupos focales y entrevistas colectivas con
usuarios de los servicios de salud del hospital, se consideraron la primera
fase cualitativa del estudio en general. El proposito de estos grupos
focales fue indagar Ia‘percepcién de los usuarios sobre los aspectos que
ellos estiman como criterios de calidad en un servicio de salud de un
hospital publico y el peso que tenian para ellos dichos criterios. Asi
mismo, se inicid el acercamiento en torno a su percepcién sobre la calidad

de los servicios de salud recibidos en el hospital.

Enfoque de la Ingenieria Industrial para evaluar el servicio de psicologia de la Universidad Nacicnal del Callao-

Bellavista Callao 2011 Pag. 17-24 Rev
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En estos grupos focales y entrevistas, se indagd con los usuarios
aspectos como qué entienden como calidad, qué significados tenia para
ellos una atencién en salud de calidad, qué esperan de una institucién de
salud que brinde servicios de calidad, qué es lo primero que esperan
recibir como atencion de calidad en una institucion de salud y qué valoran
como “mejor’ y “peor” del hospital en términos de su idea de o que es la
calidad. La mayoria de la informacién brindada por los usuarios
participantes en esta fase cualitativa, llevd a identificar ciertos factores
comunes que las personas tienen en cuenta para valorar la calidad de la
atencion, entre ellos, tiempo de espera, trato recibido por el personal de
salud, limpieza del area, nivel de comunicacion entre personal de salud y
paciente, comprensidn de los problemas personales, confiabilidad de los
profesionales asistenciales y recibimiento de apropiada y suficiente
informacidon sobre sus problemas de salud y las soluciones médicas
propuestas. Los principales resultados de esta fase exploratoria con
usuarios ‘mostraron que los aspectos particulares relacionados con el
proceso de la atencién, especialmente las relaciones interpersonales, son
los que la poblacion .usuaria mayormente identifica como los principales
indicadores para evaluar la calidad de la atenciéon. Se identificé que el
elemento correspondiente a las relaciones médico/paciente juega un
papel importante en la generacion de confianza, credibilidad y en la
adhesion del paciente a los servicios y al cumplimiento con las

prescripciones indicadas por el personal de salud.

Las dimensiones mas representativas para los usuarios participantes en la

exploracién cualitativa frente a la atencién de los servicios de salud en el
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hospital fueron: la oportunidad en el servicio, la diligencia recibida por los
diferentes profesionales, la pertinencia de los procedimientos,
medicamentos y procesos medico-administrativos recibidos y la

amabilidad de todo el personal.

2.4.3. Entrevistas a directivos y expertos

Un tercer método y una tercera fuente de informacion en esta fase, ia
constituyeron las entrevistas realizadas a profesionales considerados
expertos, ya sea por su conocimiento en el tema de calidad o por su
pertenencia a un grupo de experiencia en el tema de calidad, en el hospital.
Este proceso tuvo como objetivo identificar aspectos centrales sobre los
estudios y metodologias para valorar la calidad de la atencién en salud
desde la perspectiva de los usuarios, asi como las posibles dimensiones
para valorar la calidad en el servicio prestado a los usuarios de instituciones
de salud publicas y privadas, a partir de la experiencia de profesionales
conocedores del tema. Se entrevistaron seis expertos en total, tres de ellos
pertenecientes a las areas de calidad y atencién al usuario del Hospital. La
entrevista aplicada a los expertos se dividid en cuatro componentes,
conocimiento de experiencias que proporcionan la identificacion de las
dimensiones de estudios de calidad de servicios de salud desde la
perspectiva de los usuarios, principales componentes y dimensiones
abordados en calidad de la atencion en salud, Evaluacién de la calidad de la
atencién desde la perspectiva de los usuarios y elementos de éxito y
limitaciones para prestar atencién en salud a usuarios.

LLos resultados del exploratorio con expertos mostraron que las dimensiones

de la calidad tienen consenso dentro de los profesionales entrevistados con
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respecto a las dimensiones constitutivas de modelos con buen sustento
‘conceptual como SERVQUAL, debido a ta multidimensional de la calidad
del servicio, lo cual identifican dimensiones que representan los criterios de
los consumidores de servicio de salud como:-elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia donde las dimensiones de la
calidad del servicio tienen que ver con el contexto analizado, siendo
necesario estudios mixtos con disefio cuantitativos y cualitatives. Es de
resaltar que, segun los expertos entrevistados, la competencia técnica de
los profesionales es considerada por parte delos usuario como supuesta o
sobreentendida y, por tanto, estd garantizada; por ello, aparece en el
discurso de forma implicita y pueden tomar mayor importancia otros
factores como el acceso a los servicios, el trato que recibe el usuario, el
entorno y la confianza depositada en los profesionales. Una linea
argumental de importante consenso en todos los entrevistados da cuenta de
la relevancia que tiene ia dimensién interpersonal de la calidad tanto para
los proveedores cuanto para los usuarios. Dentro de esa dimension, los
atributos vinculados al buen trato tienen mas consenso que los referidos a
la informacidén. Lo anterior coincide coh los resultados obtenidoé en el
exploratorioc con usuarios y se corresponde con dimensiones y atributos
propuestos como esenciales en los modelos tedricos de evaluacion de la
calidad, hallados en la revisidon documental, especialmente en los modelos
SERVQUAL y SERCAL. Por otro lado, los expertos consideran que la
espera y las dificultades en el acceso por parte de Ibs usuarios son
justificadas por un exceso de demanda asistencial, que a su vez influye

negativamente en el trato al paciente. Uno de los aspectos que no aparece
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en la informacion recogida es el tamafio de la institucién y la demanda que
soporta, que puede ser determinante en la satisfaccion de los usuarios. Sin
duda, es un elemento influyente en la valoracion de la calidad, pero el
disefio de la investigacion no nos permite obtener informacion mas extensa
sobre este aspecto.

Los profesionales entrevistados también llamaron la atenciéon a considerar
que la consecuencia de una mala experiencia con el servicio provoca en el
usuario la eliminacién de cualquier percepcion positiva que haya tenido
anteriormente. En opinidn de los profesionales, una experiencia negativa
afectara a la percepcion global de los usuarios frente al servicio. Es de
considerar que en el discurso de los profesionales entrevistados en relacion
con la valoracion de la calidad de la atencién, no aparecieron
explicitamente, temas como el uso de la tecnologia sanitaria, el cual forma
parte de alguno de los modelos teoricos identificados en la literatura
(SERCAL), por lo que se puede sugerir considerar esto en investigaciones
explicativas posteriores. Asi mismo, se destaca que, segin los
profesionales entrevistados, lo verdaderamente esencial para el usuario es
que le resuelvan el problema que le ha hecho acudir a la institucion; el
objetivo del usuario es que le resuelvan el problema en el menor tiempo
posible. De esta forma, la satisfaccién del usuario y su percepcion frente a
la calidad de la atencion podria estar definida excesivamente por la solucion
del problema, pese a que otros elementos, como el trato, la espera o los
elementos tangibles ayudan a conservar una buena percepcién delos
servicios que ofrece el centro. Por tanto, la solucidon del problema debe

incorporarse como componente de la calidad. Asi, la predisposicion o la
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2.5,

implicacion del profesional para resolver el problema lo mas rapidamente

posible influyen en que el usuario eleve su grado de satisfaccion.
Definicion del enfoque metodolégico

La informacion arrojada por el ejercicio de triangulacion permitié identificar
elementos claves y comunes resaltados en las diferentes metodologias
usadas en diversas latitudes para la medicion de la calidad del servicio, en
los aspectos centrales que constituyen calidad para los usuarios del hospital
y en las recomendaciones y opiniones de un grupo de expertos en el tema.
La informacidon obtenida confirma que la percepcic')ﬁ de la calidad esta
compuesta por multiples factores, y se encontré que las dimensiones de
valoracion de la calidad propuestas por algunos modelos importantes y
validados, han sido identificadas por los usuarios, los profesionales y
corresponden en buena medida con lo planteado en la normatividad . Tanto
la revision documental como las entrevistas con expertos sugirieron la
existencia de diversos modelos para la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud. Se encontrdo que la mayoria de ellos la han analizado
adoptando una metodologia cuantitativa y aplicando encuestas a usuarios;
donde la mayoria de los cuestionarios que se utilizan, con excepcion del
SERVQUAL, carecen de marcos conceptuales sodlidos. Muchos de ellos
evallan la satisfaccion desde una perspectiva general, sin considerar
aspectos muy relevantes pero complejos, como los aspectos técnicos y
resultados en salud. La literatura mostré que en Latinoamérica la evaluaciéon
de la calidad en los servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios
ha sido limitada. En los ultimos veinte afios se ha analizado en encuestas

nacionales y regionales de salud, que incluyen la satisfaccion con los
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servicios de salud, sobre todo en aspectos del proceso. Igualmente, se halld
la validacidn de un instrumento para medir la calidad percibida por usuarios
de Hospitales. Con base en estas consideraciones se 'defini() la perspectiva
metodolégica mas apropiada para la realizacion de la medicion de la calidad
de la atencién en salud en el hospital, la cual tomdé como referente el
denominado modelo SERVQUAL, para la evaluacion de la calidad de los
servicios. Es de resaltar que si bien este ejercicio permitié definir una
perspectiva metodologica para el estudio, como es la de SERVQUAL, los
resultados de los exploratorios, especialmente los realizados con los
usuarios del Hospital mediante las entrevistas colectivas y los grupos
focales, fueron también tenidos en cuenta con gran prioridad al momento de
la formulacion de los cuestionarios y otros instrumentos de recoleccion de la
informacion, los cuales se adaptaron al contexto cultural tanto de los

usuarios, como del hospital.

2.6 Metodologia SERVQUAL
Esta metodologia surge de un proceso de investigacién llevado a cabo por
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L Berry y auspiciada por el
Marketing Science Institute (MSI) en Cambrigde, Massachusetts EEUU, en
donde el propdsito fundamental era realizar un estudio preparatorio sobre la
calidad de los servicios. En el desarrollo de la fase 1l.de este proyecto, que
consistié en un estudio empirico a gran escala centrado en el punto de vista
del cliente sobre el modelo de calidad de! servicio, fue desarrollada [a
metodologia para medir la calidad del servicio que fue llamada SERVQUAL.
Diversas investigaciones acerca de la aplicacion del modelo SERVQUAL

concluyen que ha sido el mas utilizado para la evaluacion de la calidad de
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los servicios publicos. En particular Bigne et al. demuestran la fiabilidad de
la escala SERVQUAL frente a otras metodologias para medir la calidad,
fundamentalmente en tres servicios publicos: educacion superior, transporte
y salud. El modelo de Parasumaram, Len Berry y Valerie Zeithaml
determiné cinco dimensiones de la calidad, de las cuales solo una es

visible:

»  Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza
de las instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de
comunicacion.

»  Confiables: la habilidad para desarrollar el sefvicio prometido en forma
acertada y como fue dicho. |

» Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de
a;}udar a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.

»  Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para

producir confianza.

» Calidez o empatia: el carifio, la atencidén individualizadas que se
provee a los usuarios, el deseo de comprender las necesidades

precisas del cliente y encontrar la respuesta mas adecuada.

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL,
esta basado en la tesis que la percepcion depende de la expectativa que se
tenga de él, del grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel
de comunicacion entre personal y usuario. Por su parte, el modelo también
permite, en teoria, determinar cinco brechas entre la percepcion del usuario

y la del personal:

49



a) La 1% Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar y

el servicio esperado por el usuario.

b) La 22 Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y las

especificaciones del mismo,

c) La 32 Brecha entre las especificaciones del servicio y lo que obtiene el

usuario.

d) La 42 Brecha entre lo que el usuario obtiene y se le habia comunicado

que se daria y
e) La 52 Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado.

f) Tres brechas estan vinculadas con el personal (brecha 2, 3,y 4) pero
son las que influyen sobre la brecha 5. La brecha 1°. y mayormente la

5ta. se relacionan con el usuario.

2.7 La calidad del servicio: el punto de vista del usuario
Para comprender en que consiste un buen nivel de calidad en el servicio,
€S necesario reconocer que ios servicios presentan diferencias con los
bienes fisicos en la forma en que son prodlu'cezidos, ‘consumidos y evaluados.
Estés diferencias son la intangibilidad, la heterogenéidad y la
inseparabilidad. La intangibilidad significa que. los servicios son prestaciones
y experiencias mas que objetos; resulta rdificil, por tanto, establecer
especificaciones previas para su elabora‘cic':h'que permitan estandarizar la
calidad. Contrariamente a lo que acontece en la manufactura de bienes, en
los servicios los resultados no pueden ser medidos, comprobados y
verificados para asegurar su calidad antes de la venta. La heterogeneidad

significa que la prestacion de un servicio varia de un productor a otro, de un
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consumidor a otro y de un dia a otro. La calidad de la interaccién que el
personal de contacto establece con los clientes muy pocas veces puede ser
estandarizada dentro de unas normas que permitan asegurar su calidad,

como puede realizarse en una planta de productos manufacturados.

La inseparabilidad indica que no hay muchas diferencias entre la produccién
y el consumo y que la calidad de los servicios se produce durante su
entrega o prestacion (usualmente como resultado de la interaccion cliente-
proveedor), en vez de ser estructurada y controléda en la planta de
produccién, lo que permite que el producto obtenido se entregue sin
alteraciones al consumidor. Desde la perspectiva del cliente, Para Suraman
etal. y Zeithmal etal. Definen la calidad como un “juicio global del
consumidor relativo a la superioridad del servicio”. Posteriormente, Para
Suraman plantea que la calidad resulta de la comparacién realizada por los
clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y las
percepcion es de la actuacion de la organizacién prestadora del servicio.
Para Suraman etal. Representan graficamente el concepto dela calidad del
servicio y sugieren que las expectativas de los clientes dependen de cuatro

factores, a saber:

- » Comunicacién boca-boca, lo que los usuarios escuchan de otros

usuarios.
» Las necesidades personales de los clientes.

» La extension de las experiencias que han tenido con el uso de un

servicio.

» Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

51



Propuesta Conceptual: Evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio.

Factores Claves
i . , Comunica
Necesidades'| | gxpariencias cipnes
p&m%eﬁ : extemas
Criterios
sobre la :
calidad det i
Seguridad 4 senico
‘ esperado
Capacidad de T Catidad
Respuesia : , percitida
‘ ‘ en el
Fiabilidad 1 Senvido SR
¥ petcbido.
Tongloiidad | T
Empatia '

Gronroos concibe que el servicio percibido depende directamente de la
llamada "calidad técnica (lo que se da) y de la "funcionalidad" (como se da),
que tienen que ver con el desempefo técnico de la prestacion del servicio y
con el tratamiento dispensado al usuario en su interaccion con los
prestadores del servicio. Para Suraman etal. A partir de un estudio
exploratorio, consistente en reunidon es de grupo con consumidores y
entrevistas en profundidad con directivos, identificaron diez criterios
determinantes de la evaluacién de ia calidad del servicio, las cuales se
denominaron los diez criterios iniciales de la evaluacién de' la calidad.
Zeithaml etal. En investigaciones posteriores encontraron un elevado grado
de correlacion entre algunas de estas variables, de manera que las

consolidaron en las cinco dimensiones para evaluar la calidad es de la
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perspectiva del cliente, propuestas en SERVQUAL, las cuales se

mencionaron anteriormente.

2.8 Criterios de SERVQUAL vy los diez criterios iniciales de evaluacion de

la calidad del servicio

Los diet citerlos iniciales | .
en la evaluaclén de la
calidad del servicio

Elementos Fiabilidad Capacidadde .

tangibles | respuesta Seguridad Empatia -

Elementos tangibles

Flabilidad

Capacidad de respuesta

Profestonalidad

Cortesfa

Credibilidad

Seguridad

Accesibilidad
Comunicacién
Comprensién del usuarlo

El enfoque metodoldgico SERVQUAL propone la evaluacion de la calidad
desde la perspectiva del usuario, en dos partes: una sobre expectativas y
otra sobre percepciones. El instrumento original de SERVQUAL presenta 22
items evaluados en una escala Likert de 7 puntos. Los usuarios primero
califican las expectativas del servicio en términos de las empresas
excelentes y luego las percepciones en relacién con el servicio recibido por

la empresa en cuestion.

Si los resultados de la aplicacién de los instrumentos muestran que la
valoracion de las percepciones estuvo por debajo de las expectativas, son
sefial de una mala calidad; lo contrario indica una buena calidad. El modelo
se presenta asi: € = P - E, donde C es Calidad del servicio prestado; P

representa las percepciones del cliente y E las expectativas del cliente. La

53



percepcion del cliente o usuario se refiere a como éste estima que la
organizacion esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con la
manéra como él valora lo que recibe. Las expectativas del cliente definen lo
que espera que sea el servicio que entrega la organizacion. Esta expectativa
se forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
conscientes, comunicacion de boca a boca e informacion externa. A partir de
aqui puede surgir una realimentacion hacia el sistema cuando el cliente
emite un juicio. La brecha que existe entre percepcidon y expectativas,
establece segun este modelo, la medicién de calidad. Como las necesidades
son dinamicas y dependen de un conjunto de factores intemos y externos,
en definitiva esta medicion expone el déficit de calidad de servicio, indicando
ciertas dimensiones en las cuales la organizacion debe trabajar. Si la calidad
de servicio es funcion de ia diferencia entre percepciones y expectativas, tan
importante sera la gestion de unas como de otras. Para su mejor
comprension, Para Suraman, etal. Analizaron cudles eran los principales
condicionantes en la formacion de las expectativas. Tras su analisis,
concluyeron que estos condiciqnantes eran la comunicacién boca-oido entre
diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea
satisfacer cada cliente con el servicio que va a recibir, las experiencias
pasadas que pueda tener del mismo o similares servicios, y la comunicacion
externa que realiza la empresa proveedoré del servicio, usualmente a través

de publicidad o acciones promocionales.
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2.9

29.1.

2.9.1.1.

2.9.1.2.

BASES TEORICAS

LA HIGIENE COMO ELEMENTO DE SALUD
LA HIGIENE COMO NECESIDAD BASICA

La higiene tendra como objeto proteger el cuerpo de agentes
infecciosos o toxicos y, por lo tanto, contribuir a la mejora del
bienestar. La higiene estudia las condiciones y los factores personales
o ambientales que influyen en la salud fisica y mental que favorecen la

aparicion y la difusion de las enfermedades.
Se puede clasificar en dos categorias:

» La higiene personal es el conjunto de medidas encaminadas a la
conservacion de la integridad de las diversas funciones del
organismo y a la mejora de la Salud. Por ejemplo: aseo corporal y

el arreglo personal.

» La higiene ambiental, se refiere a que los espacios, los materiales
y el Ambiente en que se desarrollen las actividades infantiles

dispongan de las condiciones Higiénicas adecuadas.
LA ADQUISICION DE HABITOS DE HIGIENE

Los adultos tienen una doble funcion: cuidar el mantenimiento de la
higiene general del Bebé, y fomentar el progreso en la adquisicion de

habitos. La evolucién en las medidas de Higiene pasa por tres fases:

» Fase pasiva, la persona adulta realiza.las actividades de higiene al

bebé.
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» Fase de colaboracion, el nifio ¢ la nina empieza a participar en su
propio Aseo. Los primeros periodos sera la persona aduita la que
haga el aseo, ayudada por el Pequefio; mas adelante sera éste

quien lo haga y el adulto se limitara a ayudar.

» Fase activa, en la cual se llega a una independencia progresiva de
las maniobras de aseo personal por parte del nifio o de la nifa,
aunque al principio todavia bajo una prudente y simple vigilancia

por parte de la persona adulta.

La actuacion conjunta entre los agentes educativos, familia y escuela,
sera esencial para una mayor eficiencia en ella adquisicién de los
habitos saludables de aseo y arreglo personal, de modo que ias
pautas, las estrategias y los esfuerzos vayan encaminados hacia el

mismo fin.

2.9.2. ASEO CORPORAL

Los principales responsables del aseo corporal en la infancia son las
propias familias, scbre todo en los primeros meses. De ellas sera la
responsabilidad en las actuaciones basicas en cuanto a bafio, limpieza

especifica, etc.

El educador infantil se ocupara mas directamente de trabajar aspectos
cotidianos del aseo, condicionandolos a su conversion en habitos. Sus
tareas de relacién con la higiene van a ser muy amplias, ya que abarcan
desde recién nacidos, a los que hay que cambiarles los Pafales, hasta
ninos de seis afos, que ya deben tener asimilados en parte o
completamente muchos de los habitos higiénicos. Sin embargo, también
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es importante la tare del asesor o© concientizandola al educador
respecto a la familia, en situaciones 0 momentos que detecte una falta

notoria en las condiciones higiénicas de algun nifio o nifia.

Para clasificar esta amplitud, se hara referencia por una parte a cuidados
especificos del Bebé y, por otra, a los procedimientos y medidas mas

importantes para garantizar el aseo personal en la infancia.
2.9.3. CUIDADOS DEL NEONATO

2.9.3.1. Examen fisico inmediato

2.9.3.1.1. Test de Apgar
La neonatologia es la rama de la medicina que se centra en el
cuidado del - neonato, especializada en el diagndstico y el
tratamiento de los trastornos del  recién nacido.
El apunte de Apgar es un método clinico que permite valorar al nifio
inmediatamente después del parto. Se realiza de rutina al 1° y 5°
minuto de vida. Consiste en la valoracion de cinco signos clinicos:
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
irritabilidad, refleja y color.

29.3.1.2. Escala de Apgar
» Sefal:0,1,2
» Apariencia Azul, palido El cuerpo rosado Totalmente rosado

(color,)extremidades,  azules

» Pulso Ausente Lento (bajo 100) Répidb (sobre 100)
» Mueca Sin respuesta, mueca Tos, estornuda, llora

(reflejo de irritabilidad)
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» Actividad Laxo Debil, inactivo Fuerte, activo
(tono muscular)
» Respiracion Ausente Irregular, lenta Buena, llora
Cada sefial esta promediada en términos de ausencia o preéencia
de 0 a 2. Fuente: Adaptado de Apgar, 1953 Examen;
Cardiorrespiratorio El color del R.N es un importante indicador de la
funcién cardiorrespiratoria del nifio. Lo normal es un color rosado
generalizado 0 a menudo una discreta cianosis de manos y pies. El
color de las membranas mucosas también es un indicador fidedigno,
en especial en los nifios de piel oscura. La palidez en el RN puede
indicar una posible hemorragia aguda, aunque la hipoxia y la
acidosis también pueden manifestarse asi.
La frecuencia respiratoria normal es entre 40 y 60 por minuto. Los
RN son respiradores periddicos mas que regulares, especialmente
los prematuros, y pueden presentar pequefas pausas no mayores
de 5-10 segundos. En el RN normal no debe existir quejido
respiratorio, ni aleteo nasal. Al liorar, especialmente los méas
prematuros, pueden tener retraccion ftoracica discreta su
diafragmatica vy esternal.
La frecuencia cardiaca normal en reposo habitualmente corresponde
a 120-160 minutos, pero_ tiene un rango entre 90-195 por minuto y
varia con los cambios de actividad del RN. Las frecuencias mayores
o0 menores de ese rango mantenidas por mas de 15 segundos deben

ser evaluadas.
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La presion arterial debe controlarse en cualquier RN con patologia.

Es importante conocer los valores normales, los que pueden variar

segun el peso vy edad del RN.

a)

b)

c)

Abdomen: Inmediatamente después del nacimiento es
blando y algo escafoides (deprimido), en la medida que el
intestino se llena de aire, el abdomen comienza a distenderse.
Los 6rganos abdominales son facilmente palpables durante
este periodo. Un abdomen marcadoc y persistentemente
deprimido sugiere hernia diafragmatica. Un abdomen
distendido puede sugerir visceromegalia ascitis u obstruccion
intestinal.

Apariencia general: El sexo y su desarrolio en relacién a la
edad gestacional y |la presencia de malformaciones mayores o
deformaciones deben ser notados. La presencia de asimetria
en movimientos puede indicar lesidbn de plexo braquial o
cervical.

Antropometria: El peso, la talla y la circunferencia craneana
se miden al momento de nacer de acuerdo a técnicas de
enfermeria estandarizadas. Estas se evaluan ubicandolas en

la curva de crecimiento intrauterina.

2.9.3.1.3 Examen fisico posterior 3

»

Introduccién

Un segundo examen fisico posterior debe practicarse dentro de las

Nariz: Diccionario Mosby de Medicina y Ciencias de la Salud, Pag. 721
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primeras 12 horas de vida, en condiciones adecuadas de
temperatura, comodidad e iluminacién. A continuacion se deiallan
los distintos aspectos a evaluar en el examen:

Postura y actividad

El RN de término tiene una actividad variable segin su estado de
suefio, alerta o llanto. En reposo se presenta'con sus extremidades
fletadas vy algo hiperténicas, manos empufiadas. En ocasiones
adopta la posicion de reflejo tonico-nucal; la cabeza vuelta hacia un
lado, con las extremidades del mismo lado extendidas y las
contralaterales en flexion. La postura también esta influida por la
posicion intrauterina por ejemplo luege de un parto en presentacion
podalica, presenta sus rmuslos fletados sobre el abdomen. El
prematuro presenta una postura de mayor extension a menor edad

gestacional.
Piel

a) Color y Textura: Usualmente es de un color rosado y suave con
frecuencia adopta un aspecto marmoreo. También puede
presentarse cianosis localizada de manos y pies, que normalmente
desaparece despues de varios dias. El tejido subcutaneo debe
sentirse lleno. Es normal una descamacion discreta de la piel, pero
en el RN de pos término es mucho mas marcado. Si se aprecia
ictericia, significa que la bilirrubina esta al menos sobre 5mg %. En el
prematuro la piel es muy delgada, casi transparente, roja, con muy

poco tejido subcutaneo.
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b) Unto sebaceo: Es un material graso, blanquecino que puede
cubrir el cuerpo, que es producido por las glandulas sebéceas desde
las 20-24 semanas de gestacion, disminuyendo a partir de las 36
semanas y desapareciendo a las 41 semanas.
c) Lanugo: Pelo fino que puede estar presente sobre los hombros y
dorso. En el prematuro puede ser mas abundante.
Mancha mongélica: Manchas de color azul pizarra, con frecuencia
grandes, se ubican en el dorso, nalgas o muslos, no tienen'
significado patologico.

e} Hemangiomas planos: Son comunes sobre el occipucio,

parpados, frente y cuello.,

f) Eritema toxico: maculo papular con base erimatosa que puede
confluir, con algunas vesiculas pequefas en su centro, de color
amarillo y que contienen eosindfilos. Su distribucién es variable, pero
preferentemente se ubica en el tronco y extremidades, aparece en
los 3 primeros dias y desaparece cerca de la semana. Tampoco

tiene significado patologico.

Cabeza

a) Forma y tamafo: Es grande con relacion al resto del cuerpo,
habitualmente presenta una deformacion plastica con grados
variables de cabalgamiento 6sec y que se debe a su adaptacion al
canal del parto, excepto por aquellos nacidos por cesarea.
b} Fontanelas: La anterior varia en tamafio entre 1 y 4 cm de

diametro mayor; es blanda, pulsatil y levemente deprimida cuando el
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nifio esta tranquilo. La posterior es pequena de forma triangular,
habitualmente menor a 1 ¢cm, un tamafo mayor puede asociarse a
un retraso en la osificacion, hipotircidismo o hipertension
intracraneana.

c) Suturas: Deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de
cabalgamiento. Debe probarse su movilidad para descartar
craneosinostosis.

d) Bolsa Serosanguinea: Corresponde a edema del cuero
cabelludo por la presion del trabajo de parto. Se extiende sobre las
lineas de suturas y pueden ser extensos. Debe diferenciarse de los

cefalohematoma.

Cara

a) Ojos: Con frecuencia estan cerrados y los parpados edematosos,
pero los abre si se le mueve hacia la luz y sombra en forma
alternada. El iris es de color grisaceo. Es frecuente la presencia de
hemorragias subconjuntivales y esclerales que no requieren
tratamiento. La pupila debe responder a la luz. Opacidades de la
cornea y el cristalino son anormales y pueden diagnosticarse con la

busqueda del rojo pupilar.

b) Nariz: El RN es preferentemente respirador nasal y puede
presentar dificultad respiratoria por atresia de coanas. Debe
confirmarse su permeabilidad pasando una sonda nasogastrica si se

sospecha.
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Es frecuente observar * "milium sebaceo” en el dorso de la nariz que
corresponden a glandulas sebaceas obstruidas, lo que es un

fendmeno normal.

*Milium Sebaceo: Quiste blanquecino de pequefas dimensiones,
que aparece en la epidermis, producido por la obstruccién de los
foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas ecrinas.

Boca: Tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario pero
no tienen dientes, aunque en ocasiones pueden tener pequenos
quistes como también dientes supernumerarios, que deben ser

removidos si estan sueltos.

En el paladar se deben buscar fisuras. Es frecuente observar las
llamadas perlas de Ebstein en la linea media, que son pequefias
papulas blanquecinas (quistes epiteliales). No tiene significado

patolégico.

Oidos: Ver la forma e implantacion del pabellon auricutar. Sus
alteraciones se han asociado a malformaciones especialmente del
tracto urinario. Los timpanos son dificiles de visualizar y tienen

apariencia opaca.

Cuello

Es corto y simétrico. Debe explorarse movilidad y la presencia de
aumento de volumen: bocio, quistes tiroglosos y hematomas del
esternocleidomastoideo.  Ocasionalmente  puede  presentarse

asimetria con desviacion hacia un lado, que se debe con mayor
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»

frecuencia a una postura fetal persistente con la cabeza ladeada

(asincletismo).

Torax

Observar su forma y simetria. Presenta movimientos respiratorios
normales, 30 a 60 por minuto.

a) Claviculas: Se palpan de superficie lisa y uniforme. Descartar

fractura, especialmente en los nifios GEG.

b) Nédulo mamario: Es palpable en los nifios maduros, tanto en
hombres como muijeres, su tamafo esta determinado por la edad

gestacional y por una adecuada nutricién.

c) Pulmones: La respiracion del RN es en gran parte abdominal,
frecuentemente irregular (periédica). Los pulmones se expanden
en forma simétrica y tiene un adecuado murmullo vesicular.
Pueden auscultarse ruidos humedos en las primeras horas por
posparto. Un murmullo vesicular asimétricb o disminuido, deben

hacer sospechar patologia.

Corazén:

Frecuencias cardiacas bajo 90 y sobre 195 por minuto deben
estudiarse. El apex esta lateral a la linea medio clavicular en el tercer
o cuarto espacio intercostal izquierdo. Con frecuencia pueden
auscultase soplos sistélicos eyectivos que son transitorios. Todo
soplo que persiste a mas de 24 horas o que se acompane de otra
sintomatologia debe ser estudiado.

Abdomen

Forma: Debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para
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luego distenderse en la medida que el intestino se llena de aire. Un
abdomen muy deprimido asociado a distress respiratorio sugiere
hernia diafragmatica. Los odrganos abdominales son facilmente
palpables. Si se encuentra un abdomen distendido puede
corresponder a una obstruccion intestinal o a un ileoparalitico en un
niio con peritonitis © sepsis. Deben buscarse masas y

visceromegaglia.

Ombligo y cordén umbilical

Debe tener tres vasos: dos arterias y una vena. El cordon comienza a
secarse horas después del parto, se suelta de la piel que lo rodea
cerca del cuarto a quinto dia y cae entre el séptimo y décimo dia. En
algunos casos la piel se prolonga por la base del cordon umbilical
(ombligo cutaneo). Las hernias umbilicales son comunes vy
habitualmente no tienen significado patolégico, aunque se pueden
asociar a sindromes, trisomias, hipotiroidismo, etc.

Ano y recto:

Examinar la ubicacion y permeabilidad del ano especialmente si no
se ha eliminado un meconio en 48 horas.

Genitales

a) Masculinos: En el RN de término, el escroto es pendular con
arrugas que cubren el saco, pigmentado. Los testiculos deben estar
descendidos. El tamafno del pene es muy variable, el prepucio esta
adherido al glande y el meato urinario es pequefio. En el prematuro el
escroto estd menos pigmentado y los testiculos no estan

descendidos.
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b) Femeninos: Hacia el término de los labios mayores estos cubren
completamente a los menores y clitoris. El himen debe verse y puede
ser protuyente. Durante los primeros dias despues del nacimiento,
puede observarse normalmente una secrecidon blanquecina mucosa
que en ocasiones contienen sangre. Ocasionalmente los labios

menores pueden estar fusionados cubriendo a la vagina.

Caderas

Deben abducir en forma sirhétrica; sospechar luxacion congénita de
caderas si hay limitacién a la abduccion o si se siente un resalte
cuando el fémur es dirigido hacia atrds y luego abducido(signo de

ortolani).

Extremidades

Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion.
Alteraciones mayores incluyen: ausencia de huesos, pie bot,
polidactilia, sindactilia, deformaciones que pueden sugerir sindromes

malformativos. En ocasiones puede palparse fracturas.

Examen Neurolégico

Actitud general y tono muscular: Debe evaluarse si la simetria de
movimientos, postura y tono muscular son -asimétricas, entonces
pueden indicar lesiones neuroldgicas. Los nifios prematuros son
hipotonicos respecto a los nifios de término. También evaluar el

Hlanto.
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Reflejos arcaicos:

a)

b)

d)

Reflejo de Moro: se desencadena en respuesta a un estimulo
brusco o a una deflexién brusca de la cabeza; tiene varias fases:
primero el RN adbuce los brazos para luego aducirlos en actitud

de abrazo acompafiado de flexion del cuerpo y luego llanto.

Prehesion palmar y plantar: al aplicar presiéon en las palmas y
plantas de pies, el RN flexiona sus dedos empuiando la mano o
flectando los dedos del pie.

Busqueda: el RN vuelve su cabeza hacia el lado que se le
aplica un estimulo en mejilla o peribucal, buscando el pezén de

la madre.

Succion: movimiento ritmico y coordinado de lengua y boca al

colocar un objeto (chupete-dedo), dentro de ella.

Marcha automatica: al sostener al RN desde el tronco e
inclinando levemente hacia delante, da unos pasos en forma

automatica.

2.9.4. El recién nacido normal

Lo propio del periodo neonatal es la adaptacion que exige el paso de la

vida

intrauterina a la extrauterina. Son muitiples los cambios que

afectan al nific en esta etapa. La patologia neonatal es, en general, un

problema de adaptacion en alguno de los sistemas del recién nacido.

Eso es lo que hemos visto en gran parte de los capitulos precedentes. El

cuidado del recién nacido normal consiste en supervisar esta adaptaciéon
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y que no se presenten factores que la alteren, de manera de prevenir o

de anticiparse a los problemas. El cuidado del recién nacido normal

compete fundamentalmente a la madre, por eso es de especial

importancia ayudar a la madre a comprender los fenémenos fisiologicos

que se presentan en él y reforzar aspectos educativos en relacion a su

crecimiento y desarrollo.

2.9.5. Alimentacion Natural

a) La leche materna

La leche materna es insustituible, la madre debe tener un conocimiento

apropiado de esto y ser tranquilizada con respecto a problemas

frecuentes que se presentan en el amamantamiento. A este respecto en

nuestra maternidad le damos las siguientes recomendaciones a las

madres para el amamantamiento:

»  Siéntese o recuéstese comoda, con la espalda apoyada

» Recueste al nifio sobre sq brazo, con la cabeza en el angulo del
codo, tomandole el paifal con la mano.

> Tome su pecho con los cuatro dedos por abajo y el pulgar por
arriba, ofreciendo el pecho. No con los dedos en tijera.

» Con el pezon toque el labio inferior del nifio hasta que abra
ampliamente la boca.

»  Atraigalo hacia usted rapidamente, ayudandolo a que el pezon vy la
areola quede dentro de su boca.

»  Revise que los labios estén abiertos, no mordiendo.

»  Sisiente dolor, retirelo o inténtelo otra vez.
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Para retirarlo introduzca su-dedo indice éntre la encias sujetandolo
para que no muerda el pezdn al retirar el pecho.

Para mamar el nifio primero hace"unos mqvimientos rapidos con la
boca, son el masaje para que usted suelte Ia' leche. Luego espera y
cuando baja la leche comienza a tragar en forma pausada y
ritmica; usted lo puede escuchar y sentird que sus mamas se van
vaciando. No hay un tiempo fijo para tenerlo al pecho. Cada madre
e hijo tienen un tiempo propio, descubralo.

Trate de ponerlo siempre en ambos pechos. Si se le queda
dormido, ayudele a eliminar los "flatos" y déjelo con menos ropa,
eso ayudara a despertarlo.

Pdngalo al pecho cada vez que el nifio le pida, que usted sienta los
pechos muy llenos o hayan pasado mas de 3 a 4 horas, aunque el
siga durmiendo.

Al principio los nifios maman muy seguido, 8 a 12 veces por dia,
luego se hacen mas eficientes y toman menos veces. El mejor
estimulo para la produccién de leche es vaciar el pecho. Si siente
gue tiene poca leche ponga el nific mas seguido al pecho y
extraiga hasta la Gltima gota, esto lo hard producir mas {a proxima
vez.

El darle relleno, agua o chupete, hara que el nifio pida menos y
usted produzca menos leche. Ademas los niftos aprenden a morder
el chupete y le puede hacer dafio al mamar y tratar de hacer los

mismos.
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» Los primeros 2 a 3 dias usted producird una escasa cantidad de
calostro, éste es muy concentradd y especialmente adecuado para
proteger a su ‘hijo;' El nifio no requiere de grandes voliumenes en
este periodo. Si llora, hablele, regalonéelo y péngalo seguido al
pecho dandole calor y temura, le aseguramos que no llora de
hambre. Pida ayuda para asegurarse que estd bien puesto el
pecho y relréjese, si su nific mama con fuerza, mas luego tendra
leche.

> Es importante que antes del alta aprenda a vaciar sus pechos por
si sufre congestion.

Pesquisa de fenomenos fisioldégicos que hay que explicar a los padres

b) Aspecto del meconio vy deposicio'nes‘ de transicién.

Las deposiciones de los primeros dias van cambiando de color,

consistencia y frecuencia. El meconio, al comienzo es de color café

verdoso muy oscuro, casi negro, va cambiando a un color café mas
claro, hasta llegar a las tipicas deposiciones color amarillo oro de la
alimentacion al pecho, ehtre el 3er. y 4° dia. A partir del 2° a 3er. dia es
frecuente que el nific obre cada vez que es colocado al pecho con
bastante ruido, expulsando deposiciones semiliquidas y espumosas.
Todo esto es importante que lo comprenda la madre, especialmente si

es primigesta.

c) Color. En las primeras 24 h después de las primeras 2 h de vida es
normal que los nifios tengan un color mas rosado o rojo. Es frecuente
que las manos y los pies estén frios y de color algo azulado. Al segundo

o tercer dia aparecen a menudo manchas eritemato papulares, a las

70



cuales se le ha mal llamado eritema toxico. Este tiene intensidad variable
con una distribucion irregular en cualquier parte del cuerpo.
Ocasionalmente, algunas de las papulas presentan una pequefia pustula
en el centro. El aseo con un jabén neutro disminuye la intensidad de este
eritema. Se diferencia facilmente de otras lesiones de la piel de caracter

patolégico.

d) Ictericia. La madre debe saber que este es un fenémeno normal. Que
no es una enfermedad, y que incluso actualmente se estudian los
posibles efectos benéficos que tendria el RN. Si la ictericia sobrepasa
las cifras consignadas se le debe explicar a la madre el caracter
preventivo de la fototerapia. Al alta indicar, que en caso de que la
ictericia aumente y comprometa la parte distal de las extremidades, debe
consultar a su médico o a la unidad de neonatologia donde tuvo su
parto.

Comportamiento y reflejos. Tanto la posicion y tono del recién nacido
como los movimientos reflejos, son hechos que no son familiares para la
madre primigesta. Le llama la atencion especialmente el reflejo de Moro
que se produce con muy variados estimulos. Todos estos hechos serian
muy anormales en un adulto o nifio mayor y es necesario explicarselos y
tranquilizarla.

e) Efectos hormonales. Hormonas de la madre relacionadas con la
gestacié.n permanecen circulando en el recién nacido durante los
primeros dias y provocan fundamentalmente un aumento de tamafho
mamario. Esto ocurre en ambos sexos, alrededor del 5° dia aparece

secrecion lactea, 1a que es facil de constatar comprimiendo el nédulo
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g)

h)

mamario. Ocasionalmente en las nifiitas puede aparecer una pseudo
menstruacion. Todos estos fendmenos normales y desaparecen

espontaneamente.

Evolucion del peso. En los primeros dias, es fisiologico que se
produzca una pérdida de peso. Se acepta como normal un descenso
entre el 7 y 10% del peso de nacimiento. Este se recupera alrededor del
8° a 10° dia de vida. Los nifios de menos de 3 Kg en general bajan
menos, y los de 4 kg pueden bajar mas y demorarse mas en recuperar
su peso de nacimiento. Es importante conocer esta variabilidad para no
apurarse en indicar un relleno.

Cuidado del ombligo. El cordon umbilical sufre una gangrena seca, la
cual es mas rapida mientras mas contacto con el aire éste tiene. Al cabo
de 5 a 10 dias éste se desprende. La humedad prolbnga este proceso,
por lo que se debe postergar el bafio hasta dos dias después que éste
se ha caido. El ombligo es una potencial puerta de entrada para
infecciones por lo que se debe cuidar su aseo con alcohol u otro
antiséptico local en cada muda. Es normal que en la base del ombligo
haya cierta humedad y secrecion amarililo-fibrinosa. No es normal que
haya secrecion purulenta o enrojecimiento alrededor de él, lo que debe
hacer sospechar de una infeccidon. Con frecuencia se presenta una
hernia umbilical que se hace mas apreciable después que ha caido el
cordon. En la gran mayoria de los casos ésta desaparece antes de los 4
afos espontaneamente.

Educacién a la madre para el cuidado y controles futuros del nifio

Vacunas y screening. En Chile se indica vacunacién BCG a todo recién
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2.9.6.

nacido. En nuestro centro y muchas maternidades del pais se efectla
screening para hipotiroidismo y fenilketonuria. La informacion sobre el
desarrollo del nifio y los cuidados que éste requiere se pueden entregar
a la madre en forma de folletos y luego reforzar a través de
conversacion personal y apropiada a cada madre. Las madres que han
tenido varios hijos y han estado bien formadas, adquieren una sabiduria
para cuidar a sus hijos y son las que mejor pueden transmitir esta
experiencia. En algunos hospitales se han formado escuelas para
padres, en que estos tienen la oportunidad de ingresar durante el
embarazo y que continda en los primeros afos de vida.

Nutricién y alimentacion del recién nacido

E! periodo neonatal es Unico en cuanto al crecimiento y desarrollo del
nifio. La nutricion en este periodo es decisiva y tiene requerimientos
especiales. En el caso prematuro, éste debe completar fuera del Utero
el desarrollo que debiera haber ocurrido en los Ultimos meses del
embarazo. El tercer trimestre de la gestacion esta caracterizado por un
crecimiento rapido, el cual estad condicionado a un determinado aporte
de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas) y
micronutrientes  (minerales y vitaminas).

La nutricion del prematuro deberia asemejarse a la que recibe dentro
del Utero, a la que debe agregarse ciertas necesidades energéticas
propias de la vida extrauterina, como son la termorregulacion y diversos
tipos de actividades o stress (dolor, hambre, etc.). El prematuro tiene,
ademas, limitaciones en cuanto a la tolerancia digestiva y capacidad de

absorcién de alimentos.
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Esta etapa es la mas vulnerable a los dafios que puede ocasionar una

desnutricion grave y prolongada. La nutricion es una condicion

indispensable tanto para el desarrollo normal y la superacion de las

diversas limitaciones que tienen organos y sistemas del prematuro,

como para la recuperacion de las enfermedades que le son propias. Es

por esto que la preocupacion por la nutricidn del recien nacido y la

valuacién periddica de ella debe ser constante, especialmente en el

nifio que requiere cuidado intensivo.

Ventajas  adicionales de la leche  materna

Junto al aporte nutricional ideal, se han determinado una serie de otras

ventajas de ella frente a la leche  artificial:

Proteccion contra las infecciones. IgA secretoras. EI RN no es capaz de

producir IgA en el periodo neonatal. La leche materna aporta IgA, las

cuales dan una proteccion local contra las infecciones por virus y

bacterias, impidiendo la adhesividad de éstos a la mucosa intestinal.

También neutralizan las entero toxinas de la Escherichia coli y del Vibrio

cholerae.

»  Estimula el desarrollo del Lactobacilo, germen de baja virulencia
que impide el desarrollo de otros mas virulentos.

»  Aporta lisozima, que tiene efecto bacteriostatico contra los bacilos
gram positivos.

>  Proporciona lactoferrina que al unirse al fierro en el intestino

impide que esté disponible para la multiplicacién bacteriana.

Ninguno de estos factores inmunolégicos ha podido ser preparado

artificiaimente hasta ahora.
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La leche materna es estéril y su temperatura es siempre la conveniente.
No produce sensibilizacion. La mucosa intestinal del RN es mas
permeable a las proteinas. Un suplemento de férmula administrado por
una vez en este periodo, es potencialmente suficiente para estimular la
sensibilizacién.

»  Estimula la relacidén madre-hijo.

2.9.6.1. Fisiologia de la lactancia.

La pro lactancia, hormona secretada en la hipdfisis posterior, es la
responsable de estimular la secrecion de leche en las células alveolares
de la glandula mamaria. Después del desprendimiento de la placenta,
bajan los niveles de estrogeno y progesterona, con lo que se produce un
aumento de la prolactina.

El reflejo de eyeccion de la leche es producido por la "oxiticina" de la
hipéfisis posterior. Esta hormona provoca la contraccion de las células
mioepiteliales en los alvéolos mamarios y conductos galactoforos. La
succion del pezén produce el reflejo de eyeccion de la leche que las
madres relatan corﬁo una sensacion de bajada de la leche. Como la
hipofisis posterior estd controlada por el hipotdlamo, este reflejo puede
ser alterado por una serie de factores ambientales y sicolégicos como
ansiedad, tension o dolor.

Orientaciones practicas para la lactancia materna

Motivar y orientar a la madre durante el embarazo y puerperio. Entregar
literatura al respecto.

> Iniciar la lactancia lo mas pronto posible después del parto. En el

RNT deberian proveerse las condiciones para que se realice el
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periodo de transicion junto a su madre. La limitante mas frecuente
para esto es la temperatura ambiental y personal suficiente para
ayudar a la madre. Esto Ultimo podria ser ayudado por el padre u
otro familiar cercanc;. :

Libre demanda en cuanto a frecuencia. Esto debe ser bien
explicado a la madre primeriza. En las 3 horas inmediatas al
parto, el RN esta generalmente dispuesto para mamar. En el resto
del primer dia puede estar bastante dormido, flojo. Despues lo
habitual es que pida cada 2 'z a 4 horas.

Dejar que succione entre 5 a 15 minutos en cada pecho,
comenzando por el que quedd segundo en la ultima mamada.
Explicar a la madre que la mayor parte de la leche sale en los
primeros 5 minutos. La succion estimula la produccion de leche y
la bajada de la misma. Cuidar que tome bien el pezon, de manera
que las encias queden 0,5 a 1 ¢cm mas adentro que la union de la
aréola con el p_ezc')n.

Explicar a la médre en palabras faciles, el proceso de produccion
de leche. Tranquilizaria respecto a la sensacién de falta de leche
en los primeros 2 a 3 dias y las ventajas de no introducir ningdn
suplemento de leche artificial. EI ambiente de la maternidad y la
actitud del personal de salud, son decisivos para disipar las
inquietudes de la madre y lograr una lactancia exitosa.

Explicar a la madre las caracteristicas de las deposiciones del

nifio con lactancia exclusiva. Estas son frecuentes, a veces cada
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vez que el RN comienza a mamar, de caracter liquido y
espumoso. Ensefar la forma de facilitar la expulsion de los flatos.
Tranquilizar respecto de la normalidad 'de cierta regurgitacion de
leche que se produce con ellos.

Orientar a la madre en cuanto a la posicién y forma de dar pecho.
La madre requiere una alimentaciéon completa rica en vitaminas y
minerales, especialmente calcio y fierro, y tomar suficiente liquido.
En todas las orientaciones hay que evitar la rigidez. Es un periodo
de aprendizaje, tanto para la madre como para el RN.

Las contraindicaciones absolutas de la lactancia son muy pocas.
En la madre, ciertas enfermedades transmisibles como el SIDA, la
TBC pulmonar activa y la ingestion de alguncs medicamentos. En
el RN hay algunas enfermedades hereditarias del metabolismo,
como la galactosemia e intolerancia a la lactosa que la

contraindican.

Recomendaciones De Macronutrientes Para El Recién Nacido De Pre

termino:

Calorias 120-160 callkg/24 h
Proteina 3-3,5 g/kg/24 h 2-3 a/100 cal
Lipidos 5-8,5 g/kg/24 h 4,3-54 g/100 cal

Carbohidratos 10-18 g/kg/24 h 10-11 g/100 cal
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2.9.6.2. Requerimientos y recomendaciones nutricionales del Neonato
prematuro y de bajo peso.
El RN prematuro no cuenta con las reservas de grasa y glicogeno que
tiene el RNT, las cuales permiten a éste adaptarse sin problemas al
periodo de ayuno relativo de las primeras horas y dias. El prematuro
tiene ademas, limitaciones para succionar, ingerir y absorber los
nutrientes que requiere para asemejar la nutricion intrauterina.
No esta definido el patron idea!l de crecimiento y desarrolio del
prematuro. Se ha supuesto que el ideal es que se asemeje al
crecimiento intrauterino; conviene usar aquella curva que mejor
represente a la poblacién evaluada.
Muchos de los requerimientos nutritivos del prematuro han sido
estimados tomando como referencia la acumulacion que de ellos se

produce dentro del Utero en los Ultimos meses de la gestacion.

En estudios en que se ha logrado que el RN de bajo peso logre un
aumento de peso similar al intrauterino, su composicién corporal es
diferente a la del feto a esa misma edad, pues acumula una mayor
proporcion de grasa. No se conoce la razén ni el significado de esto. 4
En la tabla anterior, se resumen las recomendaciones de calorias,
proteina, lipidos e hidratos de carbono para el prematuro.
Requerimientos energéticos. De |a energia bruta que ingresa a través de
los alimentos, un porcentaje es absorbido en el intestino y es excretado

por las heces. La urea y otros productos nitrogenados, son excretados

Academia Americana de Pediatria Pag.52-60 Diccionario Mosby Doyma Pag. 595 , 694, 721 y 902
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por la orina. Restando la energia excretada al aporte energético total, se
tiene la energia metabolizable. Esta se descompone en gasto calorico
basal, efecto térmico dé los alimentos, actividad y termorregulacion, y
energia para el creéimiento. Este ultimo componente incluye la energia
almacenada y el costo de la sintesis de los tejidos formados. De la
distribucién de la energia metabolizable se desprende que es importante
disminuir al maximo las pérdidas energéticas que requiere la
termorregulacién y la actividad muscular producto de estimulos
parcialmente evitables (exceso de manipulacién, y exadmenes). Para
esto, es necesario cuidar el ambiente térmico neutral y tratar de juntar

todos los procedimientos y examenes en determinados momentos del

dia.

Requerimientos energeticos del prematuro
KcallKg/24 o | h
Metabolismo basal o] de reposo 34-50
Efecto . térmico de los alimentos 8
Actividad 15
Termorregulacion 10
Pérdidas fecales {(10% del aporte) 12
Crecimiento: energia almacenada + costo 25

energético del crecimiento.

Requerimiento total 120 Kcallkg/24 h
Recomendacidén  aproximada 120 a 160 Kcal’kg/24 h
Los estudios de Altwater hechos en adultos encontraron cifras de

energia metabolizable de 4 Kcal/g para los hidratos de carbono y las
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proteinas, 9 Kcal/lg para las grasas. Hay evidencias que en los
prematuros estas cifras sean menores, debido a mayor cantidad de
energia excretada. Sinr embargo, sigue siendo una referencia practica
utilizada en todas partes.

Un aporte de menos de 75 kcal/kg/dia, llevara a un descenso en el peso,
uno de 100 Kcal/’kg/dia podra mantener el peso o llevar a un aumento de
él dependiendo de la magnitud des gasto energético en termorregulacion
y actividad. Por eso es deseable llegar a una cifra de por lo menos 120
Kcal/Kg/dia.

Liquidos. Estos son variables segun el peso, la edad y la forma de cuidar
al prematuro. Una buena aproximacién del aporte de liquidos en los
primeros dias para el nifio de término es de 60 ml/kg en el primer dia, 80
ml/kg en el segundo y 100 en el tercero. Luego aumentar segun
tolerancia hasta llegar a 160 a 200 mil/Kg/dia. En el prematuro, en
especial el de < 1500 g, hay que ajustar el aporte segun la edad, el peso
del nifio, signos de hidratacion, diuresis y gravedad especifica de la
orina.

Proteinas. Hay numerosos estudios con respecto a la calidad, cantidad

proporcién de la proteina. De ellos se puede concluir lo siguiente:

»  La composicion de la proteina es importante en cuanto a una mejor
tolerancia de la carga renal y mejor acumulacion de N para el
crecimiento. Se recomienda una relacion de 60/40 de
lactoalbdmina/caseina, relacion que es semejante a la de la leche

humana. La leche de vaca tiene una relacion de 18/72.
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» La composicion de éminoécridos de la leche humana también es |
mas conveniente: bajos aportes de fenilalanina y tirosina, cuyo
metabolismo es limitado en el prematuro y'més aporte de cisteina y
taurina, que tendrian en éste un caracter de esenciales. Esta
composicion es la que tratan de tener las leches artificiales

modificadas.

2.10. CUIDADOS ESPECIFICOS DEL NEONATO

La higiene en los primeros meses de vida es un factor esencial y es
necesaric extremarla, no solo al cuidado del cuerpo sino también en
relacion con todo aquello que pueda manipular y con el entorno en que
vive. Se debe lavar y desinfectar los habitaculos, el obiliario, los
materiales y los juguetes. El bebé se encuentra en la fase pasiva, se
caracteriza por una dependencia total de los adultos. Se considera
necesario el conocimiento por parte del educador de los procedimientos
que deben seguirse. Ahora hablaremos del bafio, la limpieza especifica
de determinadas zonas, el acicalado, el cambio de pafales y el vestido y

desvestido.
2.10.1. El baio

Es una de las actividades que suelen hacerse en casa, y debera llevarse
a cabo raramente en la escuela infantil, aunque si puede ser
responsabilidad de! educador en otros centros de atencion a la infancia,

como centros de acogida o residencias.
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Es fundamental que el bebé esté limpio y cdmodo, la piel del bebé es
muy sensible y fina, el pH cutaneo e neutro al nacer y se va haciendo

acido con el tiempo.

Para que la actividad del bano forme parte de la rutina, se debe efectuar
cada dia a la misma hora. Si el bebé es inquieto, mejor por la noche,
porque e! agua tibia, la relajacion y la tranquilidad que le producira el

bafio ie ayudaran a dormir.

Es conveniente antes de iniciar el proceso, caldear la habitacién a una
temperatura adecuada (21-24°C para un recién nacido y de 20-22°C a

partir de las seis semanas) y asegurarse de que hay corrientes de aire.

Se ha de preparar la bafiera y disponer del equipo imprescindible para el
bafo: bafera, Jabon especial suave, esponja natural, champu infantil,

crema o aceite corporal y una toalla.

El agua del bano debe estar templada 32-36°C y no sobrepasar la
temperatura corporal de 37°C, para este proceso es conveniente utilizar
un termémetro de bafio o comprobar introduciendo ligeramente el codo

en el agua.

Al meter al bebé en el agua, se lo ha de coger de forma que la cabeza,
la nuca y los hombros sean sostenidos por un brazo al tiempo que con la
otra mano se lo agarrara por las nalgas pafa introducirlo en la bafera.
Esa mano debe quedar libre para poder lavarlo. Se debe lavar al nifio de
arriba abajo, echandole agua por la cabeza, y por todo el cuerpo,

utilizando la esponja o las manos.
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El cabello se debe lavar en el mismo proceso del bano, también
diariamente hasta los dos afos, utilizando un champul infantil y sin
meterle la cabeza dentro del agua. Algunos dias es recomendable

prescindir del jabon.

No se debe prolongar el bafio mas de tres o cuatro minutos. Al terminar
se debe levantar despacio al bebé para que no sienta vértigo, ponerlo en

una toalta de algodén y arroparlo enseguida.

Es fundamental cubrirle la cabeza porque por esa parte del cuerpo es
por donde los bebés pierden la mayor parte de su calor corporal, y
secarlo muy bien, sobre todo por los pliegues para evitar escoceduras o

hongos.

Hay que aplicar por todo el cuerpo una crema hidratante infantil, y

vestirlo rapido para que no se enfrie y aprovechar para acicalarlo.
2.10.2. El acicalado

El bebé necesitara de otra serie de cuidados higiénicos que se podrian
definir como acicalado, es decir cuidar aquellas zonas que requieren una
higiene especifica. Se puede citar el peinado, el cuidado de los ojos y
oidos y la higiene en las unas. También deberiamos incluir la higiene de

las zonas uretra-genitales.

El bebé una vez que esté secado y vestido se ha de peinar. El cepillado
es imprescindible para mantener su pelo limpio y evitar que le salga la

costra lactea o granitos en el cuero Cabelludo. El cepillo debe tener las
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2.10.3.

cerdas muy suaves y hay que pasarselo con suavidad y Humedecido

para no hacerle dafo. Hay que evitar e! uso de colonias.

Una de las partes importantes es limpiar los oidos, la higiene ha de
limitarse a las zonas exteriores, ya que los conductos internos como los

auditivos o los nasales se limpian solos.

Para limpiar los oidos se utilizara una tela suave, una gasa o una toallita
himeda, y se limpiaran los pabeliones exteriores y también la parte de
detras de las orejas, donde se acumula suciedad, en ningun caso se

hurgara con bastoncillos de algodon en el interior del Oido.

Los ojos y la nariz también requieren de un tratamiento especial los
bebés producen Mucha mucosidad. Los ojos se limpiaran de la nariz

hacia fuera y después se los secara.

La boca requiere su limpieza particular, hay que pasarle una gasa
después de comer y antes de acostarle. Se debe evitar acostarle con el

biberon para evitar |a caries de biberdn.

Es importante que los nifios lleven las ufias cortadas, se les han de
cortar un una tijera de punta roma y siguiendo la linea natural de las

unas.
El cambio de panales

En los primeros meses las deposiciones de los bebées son muy
frecuentes. Es aconsejable limpiarlos antes de acostarlo y levantarlo, y
también cuando se tenga la cerieza de que estd sucio. También es

necesario cambiarlo cuando esté intranquilo o molesto.
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En la escuela infantil, los elementos consumibles ¢ perscnales para el
cambio de pafiales los suministran los padres. Los cambios de pafiales

han de hacerse en una Unica zona.

La sala ha de estar revestida de algin material lavable y desinfectadle.
Antes de iniciar el proceso, es preciso que el educador tenga preparado
todo el material que se va a necesitar a su alcance un recipiente limpio
con agua tibia, o toallitas desechables, pafales nuevos y crema

protectora.

El bebé se tumba sobre una toalla y se le quita el pafal sucio, después

se limpia, y luego se le pone el pafial nuevo.

La limpieza de la zona genital y los esfinteres anai y uretral ha de ser
muy cuidadosa, y se ha de realizar de forma diferente si se trata de una
nifia o un nino.

En las nifias la limpieza debe realizarse siempre de delante hacia atras y

no al revés para evitar extender bacterias de los intestinos a la vejigao a

la vagina, con lo cual se previenen posibles infecciones.

En los nifios la limpieza debe efectuarse desde los muslos hacia el pene,
teniendo especial esmero en los testiculos pueden retener restos de

orina o heces. Es conveniente extender la

Zona de limpieza desde la tripa hasta los muslos. El prepucio se debe
desplazar hacia atras con suavidad y sin forzarlo, para evitar hacerle

dafo.
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Cuando el bebé ya esta limpio es necesario secar la zona lavada, sobre

todo los pliegues.

Se aplicara una crema protectora en toda la zona, hay que evitar que la
crema entre en contacto con la vagina y no es recomendable usar polvos

de talco.

En los bebés son frecuentes las irritaciones y escoceduras su piel es

muy delicada.

Un mayor uso de cremas protectoras ayudan a prevenir esta

incomodidad.

En procedimiento para colocar un panal es el siguiente:

»  Se sitla al bebé tumbado boca arriba en una toalla.

»  Se le levanta por los pies

»  Se coloca el pahal abierto por debajo.

»  Luego se suelta, se levanta la parte delantera del pafial y se cierra.

» Los pafales se han de colocar de manera que queden cémodos,
que no aprieten en exceso ni tampoco queden excesivamente

holgados, para evitar escapes de orina.

Existen en el mercado diferentes tipos de pafnales adaptados tanto al

peso como al sexo del bebé.
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2.10.4. Desvestir y vestir al Neonato

La ropa se ensucia y se ha de proceder a limpiar a! bebé y vestirlo con ropa

nueva.

Deben conocerse el proceso y las técnicas. Para vestir con facilidad al bebeé
se ha de tener en cuenta la adecuacion de la temperatura de la habitacion,
tener todas las piezas preparadas antes de iniciar el proceso y bajo ningin

concepto se ha de dejar solo ni siquiera un instante.

Una vez esté todo preparado, se abre el cuello del bodi todo lo que se
pueda. Se coloca la parte posterior debajo de la cabeza del bebé y luego
con un movimiento rapido, se pasa la parte delantera sobre su cabeza hasta
el cuello. Se le levanta la cabeza y se le coloca la arte posterior hasta el

nivel de los hombros.

Para meter los brazos, se recoge la manga en forma de acordedn, se mete
la mano del Adulto por ella y se coge la manita del bebé, que no se ha de

solar hasta que pase el brazo.

Asi se evita que se enganche un dedo y se haga dafic. Es un momento que
se puede aprovechar para aumentar los lazos afectivos entre ambos,
contando cosas, haciendo cosquillas, cantando una cancion, jugando al

cucu, etc.

Se termina de colocar el bodi. Se pueden practicar, los ejercicios de piernas
que fortalecen los musculos del bebé. Se comprueba que el panal sigue en
su sitio, antes de abrochar los automaticos de la parte inferior. Antes de

colocar el vestido, se examina la Botonadura y se busca la forma mas
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comoda y rapida de ponérselo. Se empieza metiendo los pies y luego se
introduce las manos del adulto dentro de una de las mangas, se coge la
mano del bebé y, con la otra mano, se pasa el brazo. Se repite con el otro

brazo la misma operacion.

Se alinean los dos lados del pelele y se termina abrochando los corchetes.
Hay que evitare las prendas que se hayan de sacar completamente para
cambiar el pafal y que los bodis tengan un sistema de abertura con

automaticos en el hombro y en la parte inferior.
2.11. FUNCION DE PROTECCION

La ropa esta en contacto con la piel por eso es mejor utilizar fibras naturales
en los mas pequefios para evitar problemas como alergias y rozaduras. Las
fibras naturales como hilo 0 algoddn. Se debe elegir la ropa de los nifios

segun el clima y que esta vaya acorde con los
2.11.1. Factores ambientales.

La higiene es muy importante, se debe poner ropa limpia después de los
bafios y a la hora de dormir que sea comoda y diferente a la que han

utilizado durante el dia.
2.12. FUNCION ERGONOMICA

La ropa ha de ser holgada y una vez mas ha de ser comoda para dejarlos
libres en el movimiento. En el cambio de pafiales el desvestir y vestir es
un acto que se repite varias veces a lo largo Del dia, por lo tanto es

recomendable y necesario que sea facil de poner y quitar. Si lleva bodi
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debe tener alguna abertura por la entrepierna u hombros y evitar los

cierres
2.13. HIGIENE AMBIENTAL

La higiene como elemento de salud no se circunscribe a la atencion y
cuidado de la persona exclusivamente, sino que su abasto es mucho

mayor, mas amplio y hace referencia a todo el entorno.

Es importante que los nifios se desarrollen en unas condiciones

ambientales optimas desde el punto higiénico.

En la escuela infantii se han de satisfacer escrupulosamente las
necesidades en lo que atafie a las normas y a la higiene del aula. Sin

.

olvidar la funcidon de asesoramiento .a las familias al respecto.
2.14. HIGIENE MEDIOCAMBIENTAL

El ser humano es la Unica especie capaz de transformar el medio que lo ha
creado, sin embargo la transformacién que provoca en este medio a
menudo no es la idonea para garantizar unas condicionés de vida para las
generaciones futuras. En este sentido, problemas ambientales recientes
como el aumento del agujero de la capa de ozono, el calentamiento del
planeta, la sobre-explotacion de los recursos, la contaminacion. Etc., deben
hacernos recapacitar sobre la importancia que tiene la educacion ambiental
como elemento formador de esta sensibilidad. La educacidn infantil, como
primer eslabon hacia asimilacion de valores, se presenta como una buena

oportunidad para iniciar esta tarea.
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Por todo ello, la intervencion en la educacion infantil ha de tener como una
de sus prioridades la educacion medioambiental, por [a significacién que
tiene no solo para e | desarrollo sino también para la propia supervivencia
de la especie. La educacién medioambiental se puede trabajar a través de
diversos contenidos, que deben estar previstos en el programa y constar de
conocimientos apropiados, de formas.de accion para preservar el mundo
natural, y de normas y valores al respecto. Todo ello hace que la educacion
medicambiental se considere un contenido transversal y general que se

desarrolla a través de todas las actividades del centro.

2.15. ALTERACIONES RELACIONADAS CON DEFICIENCIAS EN LA

HIGIENE
a) Eritema

Es una inflamaciéon con lesiones visibles en la piel, que se localiza
preferentemente en los gilteos, regidon anal, genitales externos y cara

anterior de ios muslos, donde la humedad es casi permanente.

En casos ligeros, la piel s6lo se colorea ligeramente de rojo, mientras que
en casos de mayor gravedad, pueden llegar a desarrollarse ulceras,
pequenas, aunque de profundidad considerable, que inquietan mucho a las

madres o cuidadores, y producen intranquilidad en los pequefios.

Pueden considerarse como causas fundamentales del eritema, la imitacién
producida por los pafales empapados de orina, la expulsion de heces
liguidas o semiliquidas acidas en estados de diarrea, el uso permanente de

pafales de plastico que impiden la aireacion necesaria...etc.
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Todo ello produce una irritacion o infeccidn de la zona afectada.

Para soiuciqnar este problema y también para prevenirio se deben poner en
practica una serie de medidas higiénicas: lavar las zonas afectadas con
agua y jabon no abrasivo, secar y dejar la zona expuesta al aire libre el
mayor tiempo posible (mejor si le da el sol), cambiar frecuentemente de
pafales, usér pafnales desechables, traspirables y no oclusivos, también se
debe proteger la regidn con cremas o pomadas, etc. Si el problema es
ocasionado por alguna enfermedad, infeccion o cualquier otra causa que
ocasione deposiciones anormales, sera prioritario detectar esta posible

causa por parte del pediatra y tratarla adecuadamente.
b} Muget o candidiasis de panal

Se trata de una infeccion por hongos (Candida albicans) que puede
aparecer en la boca o en la zona genital. Cuando afecta a la boca, produce
ta aparicion de diversas placas blanquecinas con base roja, y provoca una

reticencia al alimento por el dolor que ocasiona.

En la zona genital, se aprecia un enrojecimiento brillante similar al del

eritema de panal.

Aunque no se frata de una infeccion grave, no se puede curar con medios
caseros, pero desaparece rapidamente mediante tratamiento médico, por lo
que ante la sospecha de esta dolencia es necesario comunicario

rapidamente al médico pediatra.
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¢} Pediculosis

Es una infestacion de piojos (Pediculus humanus capitis), que son unos

insectos diminutos de color grisaceo o rojizo.

Se alimentan de sangre humana y cuando pican producen un intenso picor,
por lo que secundariamente se pueden producir lesiones de rascado, como

erosiones y costras en el cuero cabelludo.

El sintoma mas claro de la presencia de piojos es el picor, que hace que el
ninc ¢ la nifa se rasquen en la cabeza, aunque se ha de diagnosticar con la
observacion del parasito 0 de sus huevos, la mayoria de las veces en la

regidn occipital o sobre las orejas.

Los piojos causantes de la pediculosis tienen un periodo de incubacion de

entre 8 y 10 dias.

Una vez que la cabeza ha sido infestada, la hembra pone sus huevos {(unos

10 por dia), que se adhieren al pelo mediante una secrecion dura.

Después de una semana saldran las larvas.

Como medida preventiva para evitar el contagio, es conveniente mantener
buenas condiciones de aseo e higiene personal, sin embargo, hay que tener
en cuenta que la pediculosis se transmite muy faciimente, ya sea por
contacto directo entre una persona infestada y una sana, o por contacto
indirecto a través de objetos contaminados, como peines, cepillos, gomas

para el pelo...et
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2.16 BASES CONCEPTUALES

2.16.1 El Desafio de la Calidad en las Organizaciones de Salud

En los Ultimos afios, surgio en los Estados Unidos una serie de movimientos
para mejorar la calidad de los procesos de sus productos industriales
mediante varios métodos. La competencia de los mercados europeos y
asiaticos llevd a este pais a establecer incentivos para el control de la
calidad de sus productos, inicialmente en las industrias manufactureras,
como la del acero y la de productos electronicos, y mas tarde en otros
sectores.

El sector de la salud de este pais incorpord rapidamente esta preocupacion
por la calidad de los procesos y paso a considerar el modelo industrial como
un nuevo componente de los programas de evaluacion de la calidad y el

mejoramiento de la salud.

Poco a poco, en los Ultimos afios, estos mismos incentivos industriales
fomentaron el establecimiento de una plétora de enfoques en los Estados
Unidos, que en lugar de aclarar las cuestiones, muchas veces las
confunden para el sector de la salud por la variedad de conceptos sobre
cuestiones de calidad o iniciativas de calidad debida a la coexistencia de

una infinidad de programas, pautas y/o protocolos diferentes.

La Gestién de Calidad Total (TQM ) y el Mejoramiento Continuo de ia
Calidad (CQI) son ejemplos de los modelos industriales mas definidos. Los
profesionales de la salud de los Estados Unidos comenzaron a utilizar estos
modelos en los afos "80. Algunos de los nombres claves de esa fase son

W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Philip Crosby. Hay muchos otros
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especialistas que contribuyeron a esta teoria del mejoramiento de la calidad

,pero nos limitaremos a mencionar estos tres.

W. Edwars Deming hizo una importante contribucidén a la industria
manufacturera japonesa después de la Segunda Guerra Mundial. Deming
admitia que el control de la calidad mediante estadisticas era la base de la
calidad de gestidn y pensaba que la calidad podia mejorar si utilizaramos
estas mismas técnicas para analizar los procesos y {as relaciones entre los

procesos.

Joseph M. Juran, otro lider del movimiento para el mejoramiento de la
calidad, se concentro en las responsabilidades administrativas. Su filosofia
incluia la “Trilogia de Jurdn ”, que consistia en la planificacion de la calidad,

el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad.

La propuesta de la calidad de Philip B. Crosby consiste en el
establecimiento de patrones para lograr la ausencia total de defectos.
Admitia que las instituciones deben establecer objetivos claros para sus

esfuerzos. de mejoramiento de la calidad.

Los métodos industriales también pueden aplicarse en el sector de la salud
porque la mayoria de los errores de la asistencia médica ocurren como
resultado de los problemas que provienen de las relaciones entre los
procesos, problemas de las especialidades o de los departamentos, las
cuales son situaciones institucionales comunes y de los sistemas de

cualquier organizacion.

En los Estados Unidos también se esta considerando, actualmente , que no

existe un método unico o particular que sea el mejor para la gestiéon de la
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calidad. La calidad depende del desempefo de las personas y de las
estructuras, de los sistemas o los procesos y de los recursos disponibles

para respaldar dicho desemp'eﬁo.

En el sector de la salud también se necesita en control de la calidad de los
patrones © estandares basicos, como garantia de calidad para el
desempefio de los programas de mejoramiento permanente de la calidad de
la atencion medica y, a la larga, de una “reingenieria * para redisefar por
completo las funciones. En el futuro se espera contar con la recopilacion y

comparacion electrénica de datos.

Independientemente del enfoque, el establecimiento de un programa para

mejorar el desempeiio de los hospitales debe tener los siguientes principios:

a) El apoyo transferible de los dirigentes para las futuras decisiones

relacionadas con la calidad de los servicios.

b) Contar con el ejemplo de dichos dirigentes, para también suponer que

todos son responsables de la calidad.

¢} Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la mision y el

plan estratégico del hospital.
d) Proporcionar educacion y capacitacion a todo el personal hospitalario.

e) Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, los principios
y los métodos cuantitativos y cualitativos de las medidas de calidad en

materia de salud.

f}y Ofrecer capacitacion a los facilitadores del proceso para mejorar el

desempenio del personal.
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g) Estimular el trab'ajo en equipo, la responsabilidad y los recursos

necesarios para esta delegacion.

2.16.2 La evaluacion de la calidad de la atenciéon en el sector salud:

modelos y conceptos basicos.

En 1912, en Estados Unidos, se crearbn los primeros estandares
minimos de actuacidon profesional que deberian cumplir los
miembros del Colegio de Cirujancs en hospitales vy, desde entonces,
se han incorporado otros criterios que contemplan a todo el sistema
de atencion a la salud. Esté interés surge de la aceptacion de ios
cambios que resultaron relativamente exitosos en la burocracia
industrial, mismos que adoptan los hospitales a finales del Siglo XiX
y los primeros 30 afos del siglo XX. Sin embargo, en los inicios de
la década de los 70s del siglo XX, el interés. por evaluar la calidad y
la productividad de los sistemas y centros de atencién a la salud se
incrementd sustancialmente como producto de las politicas de salud
impulsadas por la Orgénizacic’m Mundial de la Salud (OMS) y las
crecientes restricciones presupuestales para lograr los objetivos

disefados.

En el campo de la atencién a la salud, el interés por garantizar la
calidad surge de la responsabilidad que el médico adquiere con su
paciente de buscar lo mejor para él (principio de ‘beheficencia). En
ese sentido también, la preocupacion por la calidad actualmente

esta asociada a la reduccion de la variabilidad innecesaria en los
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procesos de diagndstico, tratamiento y cuidados (Sufiol y Bafieres,

1997).

Regularmente, en el campo de la atencion a la salud, se ha definido

a la calidad considerando los siguientes criterios basicos:

»  Prestar atencién de acuerdo al estado ggtual de la ciencia;

»  Prestar los cuidados apropiados a las necesidades;

»  Otorgar en forma idonea la atencion de-cuidadlos de salud de
que se es capaz y,

»  Lograr cuidados que satisfagan al paciente.

De acuerdo a dichos criterios, los parametros de la atencién a la
salud deben establecerse por la comunidad cientifica, el profesional,

el paciente v la sociedad (Lee y Jones, 1893).

De esta manera, los parametros de la calidad en el campo de la
atencién a la salud seran diferentes, dependiendo de la posicién
funcional que las personas guarden dentro del sistema de cuidado
de la salud. Por consiguiente, el concepto de calidad para el
medico, el paciente, el administrador, el politico, el empleado, el
empresario, etc. no es el mismo, propiciando que haya una gran
diversidad de parametros de la calidad, con la consecuente
dificultad tedrica y metodologica para compararlos o

complementarlos para lograr un indice Gnico y valido.
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Sin embargo Gronroos (1983), intentando sistematizar los diferentes
parametros de la calidad, los ha agrupado en cuatro tipos,

denominandolos conceptualmente como:

a) Calidad cientifico-técnica (que se juzga en relacion a los
avances técnicos y cientificos disponibles en ese momento y

con base en el juicio profesional);

b) Calidad funcional (es la atencién que se presta tal como es

percibida por el paciente o su familia);

c) Calidad corporativa (por ejemplo la imagen que transmite un
centro de salud, juzgada por los pacientes, sus familiares, los
pacientes potenciales y los propios profesionales y que

condiciona a los otros elementos de la calidad),

d) Gestion de la calidad (que son un conjunto de técnicas de
organizacion orientadas a la obtencidn de los niveles mas
altos de calidad en una institucion.

Otros conceptos relacionados con la calidad son el de calidad total y

control de calidad. El control de calidad hace referencia los

procesos relacionados con la comprobacion de la conformidad del
producto con respecto a las especificaciones del disefio del mismo.

El objetivo de las acciones dé control de calidad consiste en

identificar las causas de la variabilidad para establecer métodos de

correccidon y de prevencion para lograr que los productos fabricados

respondan a las especificaciones del disefio. Ahora bien, cuando se
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incorpora la calidad a todas las fases del proceso y se implican a
todos los profesionales que-intervienen en ellos, buscando mejorar
los procesos dia con dia, entonces estamos hablando de Calidad

Total.

Los principios de calidad total incluyen: ejemplaridad de la direccion,
preocupacion por {a mejora continua, adhesiéon de todos los
profesionales, cambio en la cultura de la organizacién para
introducir y com.partir los valores de la preocupaciéh por la mejora,
evaluacién y pla.nificacién de la calidad, rapida circulacion de la
informacidn, incorporacion del punto de vista del cliente, e

importancia del cliente interno (Nguyen y Kleiner, 1995).

En el sector salud, Donabedian en el afo 1966 sistematizé la
evaluacidon de la calidad de la atencion conceptualizandola como
una triada compuesta por “la estructura, el proceso y el resultado”,
marcando la evoluciéon conceptual y metodolégica del término en el

ambito de la salud.

El término “estructura” comprende las caracteristicas relativamente
estables de los proveedores de la atencion, los instrumentos y
recursos que tienen a su alcance, asi como los Ingares fisicos
donde trabajan. incluye también los recursos humanos vy
financieros, la distribucién y cualificacion profesional, asi como el
numero y tamano, dotacion y la localizacion geografica de los
dispositivos asistenciales, el origen del financiamiento, la
organizacion formal e informal de la prestacion de los servicios y el
sistema retributivo. El examen de la estructura de atencién a la
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salud constituye un método indirecto de medida de la calidad de la
prestacion de la atencion, basado en el supuesto de que la calidad
de los medios puestos a disposicion de la prestacion del servicio
condiciona la calidad del mismo. La manera habitual en la que se

asegura una estructura adecuada es mediante la "acreditacion".

El "proceso" hace referencia a la forma de organizar, planificar,
disefiar y prestar una determinada asistencia a un paciente. Se
basa en la suposicion de que es mas probable obtener un buen
resultado si aplicamos el conocimiento disponible y la tecnoiogia en
forma racional y planificada. De esta manera se pretende disminuir
en la medida de lo posible la variabilidad de la practica clinica,
evitando que se produzcan diferencias al establecer una indicacién
terapeutica, en la oportunidad de la misma, en todo el proceso
subsiguiente, 0 en las diferentes formas de abofdar un mismo
problema. La mejor forma de asegurar la calidad de los procesos es
basarse en evidencias cientificas y en sistematizar la informacion

disponible mediante protocolos y guias de practica (Saura, 1997).

Las guias de practica clinica son declaraciones desarrolladas de
forma sistematica para ayudar a los clinicos y a los pacientes en la
toma de decisiones, con el objetivo de lograr una atencidn
adecuada para unas circunstancias de sall;ld-enfermedad concretas.
Las Guias constituyen un intento de sinteti;ar un gran volumen de
conocimientos. Parten del supuesto de que si se miden
sistematicamente los resultados y se revisa el tratamiento que

precedio a éstos, puede determinarse el tratamiento optimo.
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Por Oltimo, los "resultados” hacen referencia a los logros, tanto en
materia de salud como en cuanto a resultados econdmicos o de
valoracion por el paciente y el profesional de lo que se alcanza tras
una prestacion de servicio determinada (Donabedian, 1980). La
evaluacion y monitorizacidn de resultados presentan multiples
dificultades, en especial por la escasa informacién disponible en la
practica sobre los mismos cuando estos no son optimos, también
por la intrinseca dificultad de medir "salud" y por fa insuficiente
informacién sobre - resuitados psicosociales (Mira, Fernandez vy
Vitaller, 1992).

Habria que considerar que no sélo se miden resultados técnicos.
También es importante saber si el paciente queda satisfecho (Mira y
cols., 1992). La atenciébn médica debe prestarse de forma tal que
procure no solo el bienestar del paciente, sino que sea compatible
con sus preferencias y expectativas. La satisfaccion, desde la
practica médica, es un concepto multidimensional que incluye: la
empatia de los profesionales en su trato con 1os.pacientes, tipo y
cantidad de informacién que se le presta al paciente y familiares,
competencia técnica del pérsonal, comodidad de las instalaciones, |
faciidades de acceso, complejidad burocratica del sistema,
continuidad de los cuidados, resultado percibido de fa atencién vy,
cuando proceda segun el tipo de sistema de aseguramiento o
centro, una valoraciébn por parte del paciente del coste del

tratamiento (Dickens, 1994).
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2. 16.3 Definicion de calidad de la atencion.

Desde diferentes perspectivas se ha intentado definir la calidad,
algunas lo hacen desde un punto de vista funcional (Por ejemplo,
Bloom y Peterson en 1973; Donabedian en 1984, Jones en 1990 y
Paganini en 1993) y otras a través del analisis de sus componentes.
En las definiciones de tipo funcional se resalta que los servicios
deben tener un conjunto de caracteristicas (técnicas y humanas que
se adecuen a las necedades de salud de los pacientes) para el
logro de los objetivos de salud perseguidos o esperados y
Donabedian (ibid.) es el autor que inicialmente enfatiza la
importancia de las condiciones contextuales (amenidades) del
proceso de atencion para el logro de los objetivos. Asi, en las
definiciones de tipo funcional encontramos dos elementos generales -
que permiten definir la calidad: los elementos de tipo técnico-
profesional-cientifico y aquellos de tipo humano o de relacién

interpersonal en donde se incluyen las amenidades.

Respecto a las definiciones que definen la calidad con base en el
analisis de sus diferentes componentes, probablemente la autora
mas citada sea Palmer (1983), para quien los elementos de la

calidad de la atencion son:

a) Calidad cientifico-técnica: competencia del profesional para
utilizar de forma idénea los mas avanzados conocimientos y
los recursos a su alcance para producir salud y satisfaccién
en la poblacion atendida. Debe considerarse tanto en su
aspecto estricto de habilidad técnica, como en el de la
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relacion interpersonal establecida entre el profesional y el

paciente.

Accesibilidad: facilidad con la que los servicios sanitarios
pueden ser obtenidos de manera equitativa por la poblacion,
en relacion con las dificultades organizativas, econdmicas,

culturales, etc.

Efectividad: grado con que la atencién de la salud consigue
producir una mejora del nivel de salud del paciente o de la

pobiacidn, en condiciones de aplicacion reales.

Eficiencia; grado con el que se logra obtener el mas alto nivel
de calidad posible con unos recursos determinados.
Relaciona los resultados con los costos generados, tanto

para el prestador de servicios, la institucion y el paciente.

Satisfacciébn o aceptabilidad: grado con que la atencion

prestada satisface las expectativas del usuario.

El analisis de los dos tipos de definiciones nos permite establecer

que la calidad de la atencién tiene dos componentes interactuantes

importantes:

>

Los aspectos relacionados con la prestacion del servicio, tanto
en lo que se refiere a la infraestructura, los insumos, la
adecuacién a las caracteristicas de la poblacion que se
at;ende, la cualificacién del personal, los procesos de cuidado
de la salud conforme al desarrollo técnico-cientifico del

momento, entre otros que se denominan “técnicos’(aqui
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cambia en psicologia ...pues el resultado es producto de

ambos) y;

»  Los aspectos relacionados con la interaccion social en todo el

proceso que se denominan humanos.

Estos dos componentes estan ligados de manera indisoluble, ya
que aisladamente no seria posible obtener un nivel aceptable de la
calidad en la atencion. Se podria contar con unidades de atencion,
ya sea hospitalaria o clinica, altamente dotados con los adelantos
tecnologicos, personal super-especializado y una excelente
organizacion para dar respuesta a las demandas de atencion a la
poblacion, sin embargo la carencia de personal sensible a las
necesidades individuales de los pacientes, sin uﬁ trato amable e
interesado auténticamente, en un ambient_e de consideraciones y
respeto crea en los usuarios de los servicios reticencias que se
manifiestan en un bajo nivel de adherencia y muchas veces pobres
resultados médicos acompanados por una sub-utilizacion de los
servicios con mayores costos a mediano y largo plazo; lo contrario

crea efectos alin mas catastroficos.

De esta manera, es importante que haya un balance Optimo entre
los aspectos tecnicos y los humanos. Respecto a los aspectos
técnicos, la medicina ha desarrollado estandares para asegurar que
se cumplan los elementos minimos para lograr sus oﬁjetivos y evitar
los excesos en un ambito de crecientes | restricciones

presupuestales, principalmente en el Sector Publico. Relacionado
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con el aspecto 'humano; se han heché esfuerzos para capacitar al
personal para mejorar las interaccioﬁes gue tienen con los usuarios
de los servicios y evaiuar_la satisfaccion del paciente con los
servicios obtenidos; habria que sefalar que, actualmente, las
restricciones presupuestales, las demandas de atencién creciente y
una inadecuada organizacién del Sistema Publico e Institucional de
Salud en México han limitado una mejora efectiva en ese aspecto
en particular y, en general, en todo el sistema del cuidado de la
salud.

Dado que Ioé aspectos técnicos de la prestacion de servicios
médicos, incluidos los sanitarios y preventivos, se han evaluado y
monitoreado por el mismo Sistema de Salud de acuerdo a sus
propias normas, la parte relacionada con los aspectos humanos, y
algunos aspectos técnicos (ubicados en la estructura, el proceso y
el resultado) se han evaluado a través de la satisfaccion del
paciente o usuario y se ha considerado que es una estrategia que
ha permitido obtener informacién acerca de la eficacia de la
atencion meédica y del cumplimiento, o incluso utilidad, de los

estandares de los servicios y su mejora constante.

En este aspecto es conveniente determinar a que nos referimos con
el término “satisfaccion®, su evaluacién y su importancia para

determinar la calidad de 1a atencion.
2.16.4 La satisfaccion en la evaluacion de la calidad de la atencion.

La satisfaccion del paciente o usuario de los servicios de salud
depende de multiples factores, pero tiene una relacion de
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dependencia de la atencién que se otorga con los valores y
expectativas de los usuarios, determinando en gran medida el grado
de utilizacion de los servicios, en la adherencia al tratamiento y en
los resultados que se obten-gan; asi mismo, los datos se integran al

andalisis de estrategias para mejorar los servicios.

La definicién de satisfaccion sera diferente, segun lo entendamos
como un concepto genérico o restringido que refleje aspectos
especificos de la experiencia de los usuarios, en virtud de la
atribucidén que estos hagan a Iossefvicios recibidos, al cumplimiento
de sus expectativas positivas en relaéién a varios aspectos del

servicio, incluyendo la interaccion personal, entre otros.

Como sea, un componente esehcial de la satisfaccion es el
cumplimiento de las expeciativas, éstas se conciben como la
probabilidad percibida por Un individuo de que ocurra un evento
cuando anteriormente .ocurrieron varios del _misnﬁo tipo en
condiciones similares. Aunque la confirmacion dé expectativas es
un fenémeno muy complejo, e intervienen diversos factores de la
propia historia del individuo, se puede plantear que cuando menos
hay cuatro tipo de expectativas que utiliza en el momento en que el

usuario evalua los servicios:
a} Lo ideal a lo esperado.

b) Lo minimo al menor nivel esperado
c) Lo esperado en relacion a la experiencia anterior

d) Lo merecido a lo esperado.
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Algunos autores considerah que los programas de mejora de la
calidad deberian centrarse en el usilario/cliente porque se entiende
que éstos deben ir dirigidos a satisfacer sus necesidades; esto,
supone que los pacientes son racionales y capaces de realizar
opciones pertinentes, cumpliendo asi el imperativo ético de
involucrarlos en la mejora de la calidad de los servicios (Caminal,
2001). Algunos autores agregan que la satisfaccion del usuario
depende de la resolucidon de sus problemas, del resultado del
cuidado de acuerdo a sus expectativas, del trato personal que
recibieron y el gradd de oportunidad y amabilidad con la cual el
servicio fue brindado (Caligiore y Diaz, 2003; Castaieda, y
Gonzalez, 2002; Valdez, Roman, y Cubillas, 2002); sin embargo, al
evaluar la satisfaccion del usuario no podemos perder de vista que
él mismo hace valoraciones respecto a los aspectos de la estructura
y el proceso de la atencion, tanto de manera prepositiva como
incidental y que, por lo tanto dicha evaluacion debe considerar tales

componentes.

Sin duda, el desarrollo y el éxito de la evaluacion de la calidad de la
atencion meédica han influido en diversos ambitos que estan
orientados a los servicios personales de poblaciones y no solo a la
oferta de productos concretos. Un ambito de servicio cuya
naturaleza es similar al de la atencion médica, y que también se
gjerce en ambientes de atencidn a la salud bioldgica, asi como en
otros ambitos, es el de salud mental o psicolégica, incluyendo la

evaluacion y la orientacion. La aplicacion de la psicologia en
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ambitos de la salud y en consultorios, para ayudar a las personas a
desarrollar alternativas a comportamientos que desean cambiar,
tradicionalmente se le ha denominado psicologia clinica y al
proceso de atencion psicoterapia -aunque hay quienes hacen
distinciones en relacion a términos relacionados como orientacién,
evaluacion, etc.; pero en este trabajo los consideraremos dentro del
proceso de psicoterapia o terapia- y nuestro interés es centrarnos
en la aplicacion de la evaluacion de la calidad de la atencion en este

ambito.

En la actualidad ha habido un creciente interés en la evaluacion de
la calidad en psicologia, principalmente en ambitos de atencién
psicoterapéutica y de orientaciéon (por ejemplo, véase, Rosenblatt,
Wyman, Kingdon e Ichinose; 1988), sin embargo este interés
manifiesta una tendencia generalizada hacia la evaluacién de la
satisfaccion del usuario o paciente de los servicios de salud mental.
Esta tendencia, en comparacion con el ambito de la salud médica,
manifiesta una perspectiva que reduce la evaluacion de la calidad
de la atencidn psicoldégica a la satisfaccion de acuerdo con la
opinidn de los usuarios del servicio. Si bien esté estrategia de
aproximarse a la calidad es importante en |la medida en que se
obtiene informacion para establecer el grado en que los servicios de
atencidén psicoldgica estan satisfaciendo las necesidades de los
usuarios, también es cierto que es un indicador muy limitado y a
veces cuestionable en la medida en que no existen otros

indicadores relacionados con la estructura, el proceso y algunos
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parametros cientificamente derivados de los resultados. Asi, el
reporte de satisfaccion de los usuarios nos ofrece informacion
valiosa, pero de utilidad limitada para apreciar en toda su dimension
la calidad con la que se esta ofreciendo un servicio y detectar las
areas de mejora del mismo.

La evaluacion de la calidad de la atencion debe tener las
caracteristicas de integralidad y sistematicidad para que sea
confiable y valida, considerando componentes adecuados a la
naturaleza del servicio tanto de la estructura como del proceso y el
resultado, conforme lo establecié Donabedian (1984). Asimismo, la
evaluacion de la satisfaccion del usuario con‘el servicio debe definir
sus componentes de acuerdo con la triada arriba seﬁaléda. Elaborar
estrategias e instrumentos de evaluacion de la satisfaccion implica,
entonces, seleccionar componentes de la atencidon que estan
definidos por la naturaleza y organizacion del servicio que se ofrece
en un contexto institucional y cultural determinado. Si los
instrumentos de satisfaccién estan disefiados sin haber hecho un
andlisis de los componentes definitorios del servicio, en los tres
niveles antes mencionados, entonces habra pocas posibilidades de
encontrar areas y procesos que mejorar efectivamente y, por lo
tanto, los resultados seran espurios, sobre todo en situaciones de

practica institucional.

De este modo, se hace necesario ahondar en la importancia de
evaluar la calidad de los servicios psicoterapéuticos, principalmente

aquellos que se realizan en un ambito institucional como son

109



centros de salud y ambientes académico-profesionales y establecer
mecanismos de mejora en los mismos, es necesario elaborar un
analisis de su aplicaéién y establecer los limites y los alcances de
dicha propuesta. En ese sentido, es importante plantear el qué, el

como y para qué de la evaluacion de la calidad en psicoterapia.
2.16.5 Trato con el usuario

En esta entrega nos dedicaremos a un factor muy importante en la
percepcion del servicio profesional: Nos estamos refiriendo a la

comunicacion con el usuario.

Todos conocemos al modelo de comunicacion humana. Se dice que una
comunicacion comienza cuando el emisor codifica su idea, la transforma
en palabras, y la emite a través de un medio al receptor. Este para
entenderla la decodifica, es decir la convierte en una idea a fin de
comprenderla y asi poder contestar. La comunicacidon se completa
cuando el receptor da el feedback al emisor, cerrando asi el circuito
comunicacional. Sin embargoc no hay ninguna garantia de que él
entienda exactamente lo que yo le quiero decir. Por eso decimos que el
emisor es el responsable del contenido de la comunicacion.
El se debe colocar en el lugar del receptor, por ejemplo el paciente, y
elegir los términos mas apropiados para frasmitirle la idea que tiene en

su mente.

La mejor manera de asegurarnos que el otro entienda nuestro mensaje
tal y como lo pensamos es diciéndolo de la forma mas sencilla que nos

resulte posible.
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Por ejemplo evitando términos tecnicos propios de la medicina y
buscando palabras mas simples que nuestro paciente comprenda sin

dificultad.

Una aclaracién importante: el concepto de sencillez es un concepto

relativo al nivel intelectual de nuestro interlocutor.

. Qué gueremos decir con esto? Pues simplemente que lo que seria
adecuado para un paciente con un determinado nivel cultural, digamos
medio 0 bajo, seria inadecuado, y casi ofensivo, para un nivel cultural

superior.

Algunas sugerencias para lograr que nuestro paciente entienda el

mensaje tal y como queremos:
> Evite hablar demasiado rapido

Los seres humanos hablamos a una velocidad cercana a las 150
palabras por minuto. Al darle al paciente una explicacion de un aspecto
clave de su enfermedad o al indicarle su tratamientoc seria conveniente
hablar a una velocidad ligeramente menor a la normal, digamos a un
ritmo cercano a las 120 palabras por minuto, a fin de ser adecuadamente

entendido .
» Utilice palabras sencillas

Las razones son las explicadas en el punto precedente.
» Sea preciso

Utilice la cantidad justa y necesaria de palabras. Un exceso de patabras

puede confundir a su interlocutor y hacerlo malinterpretar sus
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indicaciones. De la misma forma una utilizacién mezquina del lenguaje

lo obligara a completar " la informacién faltante” con sus suposiciones.

3

De énfasis y claridad con ademanes e inflexiones

Utilice en toda su plenitud el lenguaje corporal. Deje que sus gestos y
su voz; a través de su tono, volumen y acentuacién; refuercen su

mensaje.
Repita los conceptos clave

Recuerde que numerosos estudios realizados demuestran que una idea
es aceptada luego de ser escuchada 6 veces. Por lo tanto, no dude en
repetir aquellas indicaciones que considere importantes para su

paciente, ya que al hacerlo esta reforzando la recordacion de la idea.
Explique

Si pretende que su paciente actie de una determinada manera, que
siga sus sugerencias, expliquele, por qué le conviene hacerlo. Dele
informacion y él no sélo actuara en el sentido indicado sino que

reconocera su calidad profesional y humana.

Se dice que entre dos personas que se comunican se generan dos
bandas de escucha. La primera, que algunos autores Hlaman "banda

estrecha", se queda en el contenido verbal del mensaje.

La segunda en cambio, "la banda amplificada”, reconoce ademas: Los
mensajes no verbales, 0 sea la postura y la expresion. Las dudas, las
vacilaciones y los silencios cortos que se producen mientras el paciente
habla. El énfasis que se hace en determinados conceptos y las

inflexiones de voz utilizadas al decirlos. El tono y el timbre de la voz, que

112



delatan con sus variaciones los diferentes estados emocionales de
nuestro interlocutor. Las cosas que se callan, que son habitualmente las

que producen mas temor, mayor conflicto y movilizacién interior.

El modelo de comunicacion conocido como "Las cuatro caras de un

mensaje” ilustra la sicologia de la comunicacién personal.

Este explica que en cualquier proceso de comunicacion hay 4 aspectos

que se expresan simultaneamente, a saber:

a) El Nivel objetivo: Es el contenido verbal / ;De que estoy
hablando?

b) El Nivel de Relaciones humanas: ;Qué sugiero con lo que digo?

¢) La Revelacion de si mismo: ;Qué revelo de mi mismo y de mis
intenciones al decirlo?

d) La Apelacion: ;Qué accion deseo que efectue el otro? Todos
sabemos que lo que se dice, a menudo difiere de lo que se quiere

decir.

Las cosas se expresan "en forma indirecta™ "Es imposible hacerlo sin
ayuda" significa "quiero que usted me ayude". "Si yo no me ocupo de
todo, no pasa nada" puede en realidad signific'ar gue "Usted debe
trabajar con mayor atencién".Hacemos alusiones, decimos indirectas,
usamos figuras y simbolos que no siempre son familiares a nuestro

interlocutor.

Paul Watzlawick sefiala que el aspecto de las relaciones humanas de

una comunicacion, tiene prioridad sobre el contenido real. Esto significa
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gue una persona puede captar los mensajes emocionales mas rapida e

intuitivamente que lo que expresamos a través del lenguaje.

Dependiendo de como se sienta, puede ser receptiva o sorda al mensaje
real. Dicho de otra forma, lo mas importante de una consulta, no es si
una persona es o no comprendida. Si el paciente siente que el médico
no ha comprendido su angustia, que no ha entendido su estado de

animo, actuara en consecuencia pues esa es para €l la verdad.

2.16.5.1.4 Qué es la escucha empatica?

Es la forma de escucha ideal pues nos permite no sélo entender lo que
el otro plantea sino también cdmo se siente al hacerlo, pero la mayoria
de los seres humanos no somos buenos escuchando. ;Como podremos

entonces mejorar nuestra escucha?
Hay una serie de medidas simples que pueden ayudarnos a lograrlo:
a) Buen contacto visual

De ser posible vea al paciente de cuerpo entero. De esta forma

podra reconocer sus mensajes no verbales y entenderlo mejor.
b} No juzgue mientras escucha

La mayoria de las personas hacen lo que se llama una escucha
centrada y no empatica. ; Qué significa esto? Pues que mientras el
otro esta hablando se pasa mas tiempo pensando en lo que se le

va a responder que en comprender cabalmente su mensaje.
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c) Seareceptivo

Esto implica aceptar comentarios que no nos agraden, escuchar
posiciones diferentes a la nuestra o simplemente ser paciente con
una persona a la que le hemos explicado dos veces un concepto y

vuelve sobre él por una tercera vez.
d) Concéntrese

La escucha empatica requiere de un esfuerzo de concentracion,

nos obliga a estar pendientes de los mensajes del otro.
e) Haga preguntas

El preguntar es un signo de interes. Si Usted le pregunta al
paciente sobre su forma de percibir su afeccién, sus inquietudes o
sus dudas sentiran que él tiene un genuino agradecimiento hacia

Usted por su preocupacion.
fy Tome notas

Es una variante del punto anterior. Al anotar Usted le da a la
persona un mensaje de la importancia que tiene lo que ha dicho.

Es una forma de valorar sus comentarios.

2.17 Definiciones y Conceptos de la Calidad
Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el grado
en que se cumplen las normas en relacién con el mejor conocimiento
sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con los principios y

practicas generalmente aceptados.
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Este méjor conocimiento sanitario existente en cada momento debe
plasmarse en normas, que luego deberan ser adaptadas a las realidades
y circunstancias locales.

Decimos también que es el grado en el cual los servicios de salud para
los individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr resultados
deseados en salud y son congruentes con los conocimientos
profesionales actuales.

Otra forma posible de definir la calidad es como el grado en que el
servicio prestado se aproxima al prototipo, entendiendo por tal, el
modelo dptimo de asistencia que deberia prestarse a tal paciente.

Este concepto de calidad exige la definicion previa de las caracteristicas
del modelo de atencidén o servicio prestado (nommas), en funcidn de
poder determinar el grado de aproximacion al ideal u éptimo que, a su
vez, definira el grado de calidad alcanzado.

Definimos las normas como pautas de actuacion, reglas a las que se
deben ajustar las acciones.

Virgil Slee, con agudeza, remarca el sentido real de la formulacién y
adopcion de normas a través de la suma de consensos, ya que la
tesitura de pretender establecerlas suele ser considerada algo
presuntuosa y torna dificilmente aceptables sus prescripciones.

Esta tarea de normatizar la atencién médica consiste sencillamente en
llegar a un acuerdo acerca de la conducta y eficacia que se espera
encontrar en el cuerpo médico institucional.

Las normas que se elaboran deben ser:
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Posibles.

Claras.

Formuladas por escrito, en forma breve y sencilla.
Accesibles. |

Difundidas al cuerpo profesional.

Elaboradas a nivel local, pagjtando las Situaciqnés comunes.

Consensuadas.

Flexibles, sujetas a un dinamico proceso de revision que permita

su actualizacion

Tres aproximaciones a la Evaluacion de la Calidad

El analisis de la gestidon de un prestador con el propésito de evaluar la

calidad de los servicios de salud brindados, se puede realizar desde tres

aproximaciones:

>

Abordando la estructura, entendiéndose como tal los factores que
constituyen las condiciones bajo las cuales se provee la atencion
médica.

a) Reéuréos materiales, tales como instalaciones y equipamiento.
b)( Recursos humanos, tales como el nOmero, variedad y

calificacion del personal del equipo de salud.

¢) Caracteristicas de la organizacion, tales como la estructura y
funcionamiento del equipo médico, enferm_eros, presencia de
actividades de ensefianza e ihvestigacién, tipo de supervision y
revision de desempefio, recursos financieros y formas de
Abordando el proceso, durante el acto médico en si. Comprende

las actividades que constituyen la atencién médica, incluyendo
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diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y educacion del paciente;
en general llevados a cabo por personal profesional, aunque
también se extienden a otras .contribuciones a la atencidn, en
particular del paciente, su familia y la comunidad. Es toda la
atencion que se hace a un paciente y la habilidad para hacerlo,

incluye lo que los pacientes pueden hacer por si mismos.

Se refiere a las caracteristicas de la conducta del prestador en el manejo

de la salud y la enfermedad que tienen efectos sobre los resultados.

>

Abordando el resultado, a posteriori del acto médico, en funcidn
de normas existentes o consensuadas en la materia. Para
Donabedian es lo que se obtiene para el paciente o poblacion,
mas especificamente el cambio en el estado de salud (deseable o
no) atribuible a la atencidon medica que se brinda.

a) Cambios en el estado de salud.

b) Cambios en los conocimientos adquiridos por los pacientes, la
familia y/o la comunidad que pueden influenciar en la salud
futura.

c) Cambios en las conductas del paciente, la familia y/o la
comunidad que pueden influenciar en la salud futura.

d) Satisfaccion con la atencion y sus resultados del paciente,
miembros de la familia y la comunidad. Incluye también la

satisfaccion de los profesionales de la salud.

Los tres enfoques de evaluacidn son complementarios, y que

combinando la informacién de la estructura, el proceso y el resultado se
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obtiene mayor confiabilidad en los juicios que se emiten respecto de la

calidad de la atencién médica.

2.18. El Enfoque multidisciplinario
Actual del control de Calidad se caracteriza por estudiar las relaciones
entre Estructuras, Procesos y Resultados
(OPS 1992) (1)
Un enfoque sistematico para la evaluacién se lo debe;mos a Avedis
Donabedian, que propuso con fines eminentemente didacticos la
obtencion de medidas de la calidad para la «estructura», el «proceso» y
el «resultado» obtenido en términos de salud. Asi pues, estos términos
no son dimensiones o atributos de la calidad asistencial sino
aproximaciones para la evaluacién de la calidad.
Estructura. Comprende las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencidn sanitaria, de los instrumentos y recursos que
tiene a su alcance y de los lugares fisicos donde trabajan. Incluye
también los recursos humanos y financieros, la distribucién y calificacion
profesional. Asi como el numero tamafio, equipo y localizacidén
geografica de los hospitales y de otras clases de centros sanitarios, el
origen de la financiacion, la organizacion formaIA e informal de la
prestacion de los Servicios, el proceso de produccién, el sistema
retributivo de los profesionales y la organizacién formal del personal
médico y de enfermeras.
La estructura es determinante para el desarrollo de los procesos y para
las pautas de comportamiento de las personas y dé los sistemas en

ella incluidos. No debe verse a la estructura como algo estatico, sino
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todo lo contrario, como algo dindmico que estd continuamente
intercambiando informacién con el exterior, y que al mismo tiempo
delimita un marco donde se realizan los procesos. Muchas veces se
pretenden cambios organizativos a través de fa modificacion de los
procésos pero sin tocar la estructura lo cual suele ser sindnimo de
fracaso. Los procesos estan inextricablemente unidos a la estructura,
son como la otra cara de la moneda, y si queremos redisefarlos con
exito hgbré que revisar y seguramente que mbdificaﬁ la estructura en la
que se desenvuelven.

Desde el punto de vista del pensamiento sistémico la estructura es el
resultado de la interrelacién dinamica de las variables mas relevantes
de la organizacion y no la concatenacion lineal de los elementos mas
notorios. Solo considerando esta perspectiva podreﬁos ver totalidades.
en vez de partes y podremos reconocer los arquetipos estructurales
que subyacen en nuestras organizaciones y los modelos de

comportamiento que imponen.
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Estructura <

~
Estrategias, politicas,
Lidaerazgo,

Administrativa < Metas, objetivos,

Técnica <

Humana <

~ ~

. o

Sistema de recompensa y de

reconacimiento,....
\.

Mdtcdos de gestion,
Productos, servicios y sus
especificaciones,
Tecnclogia, Know-How, e
Sistemas de informacidn,
Equipos, infraastructuras, ...

f'.
Habllidades, conocimiento,
Valores, c6digos de conducta,
Autcridad y responsabilidad,
Divisién de tareas y funciones, >
Modelos mentales,

Normas y reglas....
"~

Procedimientos administrativos,

Proceso. Son las interacciones entre los profesionales y sus clientes a

cerca de las cuales se puede emitir un juicio de su bondad, tanto en la

observacién directa como mediante el analisis de la informacion

registrada, contempla también aquello que el paciente hace para

cuidarse a si mismo: el mérito o tiempo y esfuerzo dedicado por el

individuo a la promocién y mantenimiento de su estado de Salud.

Si la estructura es determinante de los procesos también es cierto que

éstos pueden influir y modificar con el tiempo a la estructura. De hecho
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hay procesos que acaban 'traﬁ-sforméndose en estructura demostrando
de este modo la unidad inseparable del binomio «estructura—proceso».
Los procesos dentro de -una prganizacién obedecen a las reglas de
juego gue les marca la estructura, son el resultado de patrones
estructurales de comportamiento y por tanto si quer.emos modificar los
procesos habra que ver si la estructura lo permite o hay que
modificarla. Muchos intentos de redisefo de procesos acaban
introduciendo inestabilidad en el sistema o directamente en fracasos
estrepitosos precisamente por dejar intacta la estructura.

Las caracteristicas: de los procesos asistenciales estdn mas
directamente relacionadas con los resultados obtenidos que las

caracteristicas de la estructura.
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rehabilitacion)
-

Procesos < ronicos <
ic0s
Secundarios<

Humanos <

Resultado. Es el cambio atribuible a la actualizacién médica, que se
produce en el estado actual y futuro de la Salud del paciente. Se incluyen
en él la mejora de la funcién social y Psicologica .Las nuevas actitudes del

paciente, el conocimiento adquirido sobre la Salud y la modificacion de los

habitos de vida.

La OMS considera que el resultado de la atencién medica es bueno
cuando el paciente recibe un diagnéstico correcto y los Servicios

Psicoldgicos le conducen al estado de Salud éptimo alcanzable para ese

Metas, objetivos, politicas

Administrativos £ Despliegue de politicas,

Monitorizacion, control,
Evaluacion del sistema, ...
\

>
| Procesos de apoyo: tarmacia, Ry,

iaboratorios,

Control de procesos,
Seleccién de provesdores,
Compras, mantenimiento de
equipos e infraestrucuras, ...
N
r

Comunicacion,

Capacitacion, Trabajo en equipo,
Toma de decisiones,

Motivacion y recompensas,

| Aprendizaje, ...
.
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paciente, a la luz de los conocimientos actuales de la ciencia médica y
segln los factores bioldgicos del paciente; se consigue con el costo
minimo de recurso y el menor riesgo posible de dafio adicional, y deja
plenamente satisfecho al paciente con respecto al proceso asistencial,
la interaccion con el sistema sanitario y los resultados obtenidos.

En general, la medida de los resultados se considera el mejor medio
para evaluar el nivel de calidad de los cuidados asistenciales. Tiene
que ser asi porque a fin de cuentas lo que verdaderamente importa es
la salud y bienestar de los pacientes y de la poblacion. Sin embargo, no
debemos olvidar que los resultados son consecuencias atribuibles a la
asistencia dispensada y que si queremos hacer+un juicio sobre la
calidad deberiamos poder identificar que asistencia ha sido
especificamente responsables de un resultado. Esta conexién entre la
asistencia antecedente y el consecuente resultado es con mucha
frecuencia dificil de establecer originando lo que Donabedian llamé
«problema de atribuciény.

Ahora bien, esas dificultades son contrarrestadas por varias ventajas.
Una de ellas es la capacidad de inclusion que tienen muchas medidas
de resultados. Es decir, la capacidad de reunir las contribuciones de
todos los inputs de la asistencia, incluidos los provenientes de
pacientes y sus familias. Otras ventajas son que los resultados
permiten evaluar indirectamente |la destreza y habilidades con que la

asistencia se llevo a cabo y ademas permiten que los
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pacientes/clientes puedan juzgar la calidad de la atencion que
recibieron.

Medir los resultados es algo mas dificil. Cuando los resultados se
producen mientras se presta la asistencia son faciimente observables y
pueden evaluarse sin problemas. Es lo que hacen los meédicos y
enfermeras para conducir los cuidados: los resultados intermedios les
guian en la siguiente decisién a tomar. Pero cuando los resultados
relevantes aparecen tiempo después de que la prestacion asistencial
haya terminado es mucho mas dificil establecer una relacion entre

ambos y por tanto cometer errores de atribucién.

r )
| Clinloos; Diagndsticns, efecios adversos, errores médicos,.

Funcionales: Capacidad funcional, secuelas,..

Psicolégicos. Confianza, temores, depresion,..

Resufados < Soclales: Poblaciones mds sanas, mayor produciividad, puestos de trabajo, >
habitos més saludables,..

Evalualivos: Opiniones de los pacientes, eficacia, eficiencia,...

Resultados Integralas: Expeciativa de vida, calidad de vida, ..

\ 7
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Entre los tres componentes de la atencidn médica: Estructura —
Proceso — Resultado , anabedian (1) establece una relacion
funcional: considera

gue una buena estructura aumenta las posibilidades de un buen
proceso, y que un buen proceso aumenta las posibilidades de un buen
resultado.

La Investigacion propuesta se centra en la Evaluacién de la Calidad de
la atencidon en la Dimension del proceso y, en alguna medida en la
Dimension de Resultados.

Recoge percepciones tanto desde la vision de los pacientes o clientes
cono del personal médico y no medico en lo que se refiere a la Calidad
de atencion en circunstancias vinculadas a la consulta externa.

2.18.1. Las 3 dimensiones de la calidad.

La calidad de los servicios sanitarios tiene tres componentes
fundamentales: técnico, interpersonal y de amenidad. Los elementos
técnicos estan constituidos por las investigaciones, tratamientos e
intervenciones. Los elementos interpersonales incluyen caracteristicas
tales como la comunicacion y la consideracion de la dignidad del
paciente; en cuanto que los elementos de amenidad se refieren a las

condiciones del entorno y hoteleras (alimentacion, lavanderia, etc.).
Desde una perspectiva que incumbe a ia salud puablica, estos
componentes se podrian completar con la asistencia proporcionada a la

comunidad, implicando dimensiones tales como accesibilidad y equidad .
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Por pragmatismo, quiza sea conveniente limitarse a discutir las tres

dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios que se ilustran en la

figura 1. calidad para el cliente, calidad administrativa y calidad

profesional.

Los tres circulos de la figura 1 se superponen, ya que es obvio que

ninguno de ellos puede, aisladamente, conseguir una mejora en la

calidad de la asistencia.
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Si la calidad ha sido definida como "“cubrir completamente

las

necesidades de los que mas necesitan el servicio, al menor costo para la

organizacion, dentro de los limites y directivas establecidos por los
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estamentos superiores y por los compradores del servicio®, la

interrelacion entre los tres circulos se clarifica.

En particular, es importante no cefiirse a mejorar la satisfaccion de
aquellos pacientes, o clientes, que reciben el servicio, sino
responsabilizarse de que todos aquellos que necesiten el servicio
puedan acceder al mismo. Es este concepto el que obliga a que se
efectle una valoracion de las necesidades de la poblacién, lo que cae
dentro de los dominios de la salud puablica. Pero también se requiere
que, para proporcionar asistencia de calidad a los pacientes, la eficiencia
del servicio se tome en cuenta; esto es, que se evite malgastar recursos

que puedan ser empleados con otros pacientes.

Recientemente se esta introduciendo, en el estilo de gestion sanitaria, el
concepto gestidn de calidad totai (o Total Quality Management [TQM]),
que ha sido ampliamente proclamada como la razén del predominio de
la industria manufacturera japonesa sobre la estadounidense. Las
teorias detras de este proceso de TQM han sido desarrolladas por

norteamericanos, en particular por Deming y Juran (tabta 1).
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TABLA 1

Principios basicos de la gestion de calidad total

Los 10pares para mejotar 1a calidid

tos 14 punios de fa
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La aproximacion del TQM tiene unos elementos esenciales:

a.

un compromiso hacia la calidad desde los mas altos niveles del servicio;

un entorno participativo, donde todos los miembros son apreciados;

un buen sistema de calidad, concentrandose mas en los procesos que en

los individuos;

una aproximacion al personal basada en la formacion y/o entrenamiento

y en el desarrolio del mismo;
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e. una relacion para con el cliente enfocada en sus puntos de vista y en sus

deseos:

f. un reconocimiento a la importancia de la mejora continuada de la calidad,

y

g. una inversion en el desarrollo de la calidad, al reconocer que ésta mejora

los niveles de beneficios al disminuir lo que se malgasta.

Aun cuando estos puntos de vista son asumibles, es necesario rebajar el
énfasis expresado en la aproximacion del TQM hacia los procesos, pues
aunque éstos sean importantes, en uno de los componentes de la calidad de la
asistencia sanitaria, el de la calidad profesional o auditoria médico-clinica, no lo
son menos 10s resultados terapéuticos. En todo caso son mas cruciales, porque

son la dimension de hasta dénde los procesos de la asistencia han tenido éxito.
2.19 Definicion de términos

> Calidad seg(n Edwards Deming
El concepto de calidad es utilizado desde las primeras civilizaciones
donde el hombre era nédmada y su medio de vida era la caza y la
recoleccion de frutos, en ese entonces la calidad se basaba en
inspeccionar y seleccionar lo mejor. Pero el concepto de calidad tomo
mayor importancia por los afios 50's donde aparece EDWARDS
DEMING quién fue el mas importante en el estudio de la calidad, se le
reconoce que logro cambiar la mentalidad de los jaﬁoneses al hacerles
entender que la calidad es un “arma estratégica”. Demostrando los altos
costos que una empresa genera cuando no tiene un proceso planeado

para administrar su calidad, es decir el desperdicio de materiales y
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productos rechazados, el costo de trabajar dos o mas veces los
productos para_éliminar defectos, o la reposicion y compensacion
pagada a los clientes porA las_ fallas en los mismos.

Sistema de la calidad

Esta clausula define los .requerimientos del sistema de calidad de la
organizacion: La norma requiere que la empresa tenga un sistema de
calidad docﬁmentado, demostrando que existe un sistema de calidad
formal y organizada. Este sistema involucra todas las fases desde la
identificacion inicial hasta la satisfaccion final con los requerimientos y
expectativas del usuario. Un método aceptado de documentar la la
organizacion del sistema es por medio‘ del MANUAL DE CALIDAD. Este

manual debe contemplar todos los requerimientos de la norma.
Generar una buena cultura de calidad

Los escenarios economicos se tornan cada vez mas dinamicos,
competitivos, conllevando a que las empresas tomen muy en
consideracién la calidad de sus pr‘oductos, ademas de contar con una
buena productividad que les permita satisfacer la demanda de lo
consumidores. El programa de postgrado de la especializacion de
Gerencia de la Calidad y productividad de la Universidad de Carabobo,
se ha identificado con esta exigencia y proporciona a sus participantes
los conocimientos requeridos para que de una vez por todas se encame
en las empresas, especialmente en las Pymes una buena cultura de

Calidad acompafiada de una buena productividad.

131



» Sérvicio y calidad al cliente
Cualquier empresa de cualquier parte de este planeta existe gracias a la
relacion que estableée con su publico: consumidores que pagan por
bienes y servicios; empresas que se proveen a través de otras empresas
en alianzas estratégicas, de outsourcing o de mercado. En todos los
casos, la relacion entre ambos se establece en términos de un
intercambio a‘trarvés del cual el publico (cliente) esta dispuesto a otorgar
algo de su dinero, esfuerzo, atencién o tiempo para recibir un producto o
servicio que le dé beneficio, satisfaccion o soluciéon por parte de la
empresa. Productos y Mercados deben estar unidos por algo que haga
posible su intercambio. Un producto o servicio, més que el conjunto de
sus caracteristicas fisicas, representa para los clientes una solucidn a
sus problemas, una satisfaccién de sus necesidades. En una expresion,
representa beneficios que la empresa hace claros a través de su
estrategia de posicionamiento. Diferenciarse de sus competidores le
permitird crear una posicién Unica y exclusiva, una manera singular de
competir, que se traduzca en un valor agregado y superior para sus
clientes. A este valor superior para los clientes le llamamos ventaja
competitiva, es decir, una superioridad definitiva y claramente
distinguible de un producto o servicio, ofrecido bajo una identidad unica y
con valor significativo a un segmento del mercado, dejar de tratar a los
clientes como nimeros y darles su trato personalizado es la diferencia.
> Sistema de gestion de la calidad
Abordar el tema de la calidad desde cualquier angulo implica siempre

serios compromisos que ineludiblemente obligan a referirse a los
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llamados cinco grandes de la calidad, ellos son William Eduards Deming,
Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y Philip B.
Crosby. Otros han surgido después y son de reconocimiento mundial,
pero los aportes de estas cinco personas fueron los que mas impacto
ocasionaron. Veamos de manera resumida las ideas principales de cada
uno de ellos sintetizadas con absoluta precision y profesionalidad por
Carballal del Rio y Diaz (1998). " Deming. Desarrollé el Control
Estadistico de la Calidad. En el censo de 1940, demostrd que los
controles estadisticos podrian ser utilizados .tanto en operaciones de
oficina como en las industriales.

Circulos dercalidad

Es un pequefio grupo de empleados que realizan un trabajo igual o
similar en un area de trabajo comun, y que trabajan para el mismo
supervisor, que se relinen voluntaria y periédicamente, y son entrenados
para identificar, seleccionar y analizar problemas y posibilidades de
mejora relacionados con su trabajo, recomendar soluciones vy
presentarlas a la direccion, y, si ésta lo aprﬁeba, llevar a cabo su
implantacién. 1. Definicibn Es un pequefio grupo de empleados que
realizan un trabajo igual o similar en un area de trabajo comun, y que
trabajan para el mismo supervisor, que se reunen voluntaria y
periddicamente, y son entrenados para identificar, seleccionar y analizar
problemas y posibilidades de mejora relacionados con su trabajo,
recomendar soluciones y presentarlas a la direccién, y, si esta lo

aprueba, llevar a cabo su implantacion.
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» Herramientas y técnicas de la calidad
Durante el siglo pasado, en la década de los 50 se comenzaron a aplicar
en Japon las herramientas estadisticas de Control de Calidad, y con ese
ejemplo, este péqueﬁo pais sigue siendo uno de los “grandes” de este
planeta porque sus herramientas cada vez se “afilan” mas para seguir
compitiendo en el mercado. Las empresas lideres se preocuparon por su
posicionamiento basado mas en la mercadotecnia; era de algin modo
mas facil, hacerle llegar su producto ¢ servicio a sus clientes mediante
los clasicos “bombardeos” constantes. Hoy estan esas empresas lideres,
con la creciente globalizacion, mas preocupadas por saber cémo
mantenerse con un publico mas exigente que no se deja engafar tan
facilmente, de ahi que cada vez son mas necesarias las herramientas
que satisfagan no solo a sus clientes, sino también a sus propios

objetivos y expectativas internas.

» Calidad - el sindrome del ajuste continuo
Una forma de ver la generacion de mayores niveles de rentabilidad es
bajo la perspectiva de la reduccién en los tiempos destinados a las

*

actividades de ajustes.

» Un acercamiento al vinculo entre calidad y satisfaccién laboral
Han pasado muchos afos desde que las organizaciones comenzaroh a
percibir de forma consciente el cambio, es decir, su consideracién como
cambio planeado, dirigido, como un proceso importante y necesario para
mejorar el desempeno organizacional. No obstante, el cambio dirigido

sigue centrando la atencidbn de directivos, consultores y otros
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especialistas que estan conscientes de la necesidad de planificar las

acciones futuras como requisito indispensable para aspirar al éxito.

> Mejoramiénto continuo principio de gestion de la calidad
Mejora continua La mejora continua’en el desempefic global de la
Organ\izaci()n deberia ser un objetivo permanente de ésta. Esto implica:
La mejora continua del sistema de gestion de la calidad es incrementar
_Ia probabilidad de aumentar la satisfaccion de los Clienfes y de otras

partes interesadas.

»> El costo de la calidad
Toda empresa necesita descubrir cual es verdadero costo que implica no
hacer un trabajo de calidad. Los costos suben para la organizacion cada
vez que se hace lo que no debe hacerse o cuando las cosas se hacen
mal. Estos costos incluyen dgsperdicio, repeticion del trabajo, pérdidas

de negocios, horas extra innecesarias e insatisfaccion con el trabajo.

» La calidad puesta a prueba; Experiencias positivas y negativas en
la vida del consumidor
Solo basta tomar papel y lapiz, y proceder a escribir las malas o muy
malas experiencias sufridas en el consumo de diversos bienes y

servicios.

» TQM - gestién de la calidad total
Tenemos que comenzar hablando de los enormes recursos que una
empresa pierde, cuando en su gestion no se atiene a la excelencia en

materia de calidad de procesos, servicios y productos.
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» Ellenguaje y la calidad total
Hablar de calidad total y de normas internacionales de calidad como el
ISO 9001:2000 o el ISO/TS-16949 es sindnimo de una empresa
organizada, con prioridades definidas, con sistemas documentados
controlados, enfocada en el entrenamiento apropiado para su personal,
basada en procesos, con una filosofia de mejoramiento continuo y con
métricos para evaluar su desempefio en las areas clave que garanticen
su buen funcionafniento para asegurar su mercado y alcanzar el

crecimiento planeado por sus directivos.

» Calidad total
La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad
desde los tiempos mas remotos, el hombre al construir sus armas,
elaborar sus alimentos y fabricar su vestido observa las caracteristicas
del producto y enseguida procura mejorarlo. La practica de la verificacion
de la calidad se remonta a épocas anteriores al nhacimiento de Cristo. En
el afio 2150 A.C., la calidad en la cohstruccién de casas estaba regida
por el Codigo de Hammurabi, cuya regla # 229 establecia que "si un
constructor construye ‘una casa y no lo hace con buena resistencia y la
casa se derrumba y mata a los ocupantes, el constructor debe ser

ejecutado”.

» Gestidon de calidad en los servicios
El propdsito principal de este articulo esta dirigide a hacer énfasis en que
el recurso humano que esta en contacto directo con el cliente juega un
papel trascendental durante la prestacion del servicio, y en mayor grado

comparado con el de contacto indirecto. No obstante el cliente percibe
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finalmente es el resultado de la gestion global, es decir de la sumatoria

de las dos intervenciones.

» Normas de calidad
La calidad de un producto puede definirse como la resultante de una
combinacion de caracteristicas de ingenieria y fabricacion, determinante
del grado de satisfaccibn que el producto propdrcione al consumidor,

durante su uso. Normas de calidad BS e ISO 9000 y sus caracteristicas

» Aseguramiento de la calidad y sistemas de cafidad
El aseguramiento de la calidad, se puede definir como el esfuerzo total
para planteaf, organizar, dirigir y controlar la calidad en un sistema de
produccion con el objetivo de dar al cliente productos con la calidad

adecuada. Es simplemente asegurar que la calidad sea lo que debe ser.

» ¢Qué es Calidad? jen qué consiste el aseguramiento de la
calidad? iqué es el control de calidad?
Existe calidad cuando las necesidades son cubiertas y las esperanzas
realizadas; el cliente esta satisfecho y esta dispuesto a pagar y volver a
contratar a la misma empresa en otras ocasiones. Llegar a la calidad
correcta se trata en primer lugar saber cuales son las necesidades del
cliente y que espera y después realizarlo.

» Administracién de la calidad total y herramientas basicas
El suministro de productos y servicios de alta calidad, se ha convertido
en la clave de éxito para competir en los mercados internacionales. El
nivel de calidad que esperan muchos de los consumidores sigue
aumentando a medida que los competidbres principales elevan sus
normas de calidad. En respuesta a la demanda pof productos y servicios

137



de mejor calidad, varias empresas norteamericanas estan adoptando
nuevas practicas de administracién. La frase "Gestion Total de la

Calidad " suele describir estas practicas. (Harrington, S/A).

» Calidad y productividad en la administraciéon de la salud
Todo especialista en calidad y productividad, plenamente identificado
con su rol, con sus aportaciones en el ejercicio de su profesion sabe de
lo que representa la Administracion de la salud, de lo qué ha sido su
desempeiio en el escenario venezolano, de sus grandes debilidades, de
los requerimientos necesarios para hacer que esta gestion realmente se
manifieste y favorezca a todos los que habitamos en el pais. Al respecto
de lo que significa para este especialista, se ha comentado gracias a
foros, talleres, mesas redondas que analizan este tdpico dentro del
programa, que el profesional como especialista de la calidad y
productividad tendra en sus manos las herramientas para poder cumplir

las siguientes funciones en materia de salud.

> El especialista de calidad y productividad ante la administracion de

la salud

Es un compromiso serio, ético y con mucha responsabilidad para el
programa de gerencia de la calidad y productividad del Area de
postgrado de Faces de la Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela, el proporcionar a sus participantes todos los conocimientos
basicos, fundamentales de calidad y productividad que favorezcan el
desarrollo, logro de una buena Administracion de la salud en el pais,
garantizando servicio de calidad y conllevando a que el recurso humano
involucrado en este servicio sea altamente productivo. En este escrito se
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analiza el rol de este especialista en funcion de la Administracion de la

salud.

Consideraciones basicas con respecto a la calidad de servicio

Es responsabilidad de un Programa de postgrado comprometido con la
formacion, capacitacion, idénea de profesionales que garanticen un
ejercicio profesional beneficioso para la organizacion donde trabaja,
identificarse con los problemas que afectan significativamente el
desempefio esperado por q_“uie‘nes demandan su servicio y que
colaboren con el desarrollo del pais. En este caso, el Programa de
gerencia de la Calidad y Productividad del Area de Postgrado de Faces,
de la Universidad de Carabobo, conoce sobfe la gran debilidad que
afronta las pymes con respecto a la gestion de calidad de servicio, todo
ello por ausencia de cultura de servicio hoy n'wuy. demanda por los
requerimientos que dia a dia exigen los corisumidores. En este articulo
proporcionamos algunas consideraciones basicas a ser tomadas en
cuenta que la gerencia debe tomar en cuenta en pro de desarrolla una
excelente cultura de servicio, una gestion que le garantice éxito, fidelidad

de sus consumidores.

Algunas sugerencias en pro de la calidad de servicio

La globalizacion ha incidido significativamente en el escenario nacional,
permitiendo la incursién de empresas que ofrecen sus productos y en
donde, unas de sus ventajas competitivas es la calidad del servicio,
problema que afronta significativamente en sus consumidores la
empresa nacional, especialmente las pymes. En este escrito, se

proporcionan algunas sugerencias a fin de eliminar las debilidades que
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muchas pymes nacionales tienen con respecto a la gestion de la calidad
de servicio. Dichas sugerencias son producto de las investigaciones
realizadas por la catedra de tdépicos gerenciales del Programa de
Gerencia de la calidad y productividad del Area de postgrado de Faces,
Universidad de Carabobo, valencia, Venezuela. Confiamos que en algo
aportaran en pro de una vez por todas la gerencia se identifique con este
rol que les favorecera en el desarrollo de la empresa bajo su

responsabilidad.

La relevancia de una buena gestion de calidad y servicio

Ninguna empresa que quiere ser competitiva, conquistar nuevos
mercados, permanecer en los ya ganados puede descuidar la gestion de
una buena calidad de servicio, que involucra el estar plenamente
identificados con sus clientes, prestarle la atencién en satisfacerles sus
necesidades, en hacerles ver I.o importante que son para la empresa sus
peticiones, su tranquilidad, su comodidad, sus quejas. Consideramos
que la gerencia venezolana nuestro caso de estudio, especificamente
las pymes deben mejorar esta gestién que deja mucho que decir; si
realmente se quiere asegurar permanencia en los mercados y
desempefiar un rol altamente competitivo. En este articulo nos
adentramos en resaltar lo significativo que es para toda empresa el

manejar eficientemente la calidad de servicio.
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CAPITULO il
. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Variables de Estudio
3.1.1.1 Variable Independiente:
- Nivel de Satisfaccidon del personal de servicio neonatologia del
Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL
- Tiempo promedio para obtener una cita
- Infraestructura
- Nivel de capacitacion :
v" Personal Medico
v" Personal Administrativo
3.1.1.2 Variable Dependiente:
- Calidad de servicio en neonatologia del Hospital de San Juan de

Lurigancho SISOL

3.2 TIPO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es una investigacién de tipo No Experimental. En los
estudios no experimehtales las variables independientes no pueden ser
manipuladas y pueden haber ocurrido ya el investigador no tiene control
directo sobre dichas variables. Estas son exactamente las condiciones en

que se plantea y desarrolia nuestra investigacion.
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION:

Para la seleccion del disefio de investigacién se ha utilizado como base el

libro de Hernandez, Fernandez y Baptista (1999) titulado “Metodologia de
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la Investigacion”. Segun estos autores el disefio adecuado para esta

investigacion es de tipo DESCRIPTIVO

CORRELACIONAL.

3.4 POBLACION Y MUESTRA:

3.4.1 Poblacion:

— TRANSVERSAL -

Estara constituida por los pacientes que concurran al Servicio de

Necnatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho SISOL.

3.4.2 Muestra:

El disefic de la muestra es PROBABILISTICO de tipo intencionado en

tanto es el investigador quien ha seleccionado de manera voluntaria .

La muestra se obtendra:

SELECCION DE USUARIOS:

Z? (24 )PON
e*(N - 1)+ Z*P0O

]7:

n = Tamano de la muestra necesaria

Z = Margen de confiabilidad

p = Probabilidad de que el elemento ocurra

q = Probabilidad de que el elemento no ocurra
E = Error de estimacién

N = Tamafio de la poblacion

142



3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se efectuara utilizando las técnicas vy los
instrumentos necesarios para tal fin, los mismos que estaran divididos de

la siguiente manera:
3.5.1 La Encuesta

Consiste en el conjunto de procedimientos utilizados para verificar en
el terreno o sea en la realidad social los objetivos e hipétesis formuladas

en un plan de investigacién.
3.5.2 Analisis Documental

Resulta casi inevitable recurrir al andlisis documental en la investigacion
especialmente en los aspectos de revision de la informacion tedrica, de
la que se tiene que obtener los marcos historico y tedrico, ademas de

los antecedentes.
3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los analisis estadisticos se realizaran con el programa computacional

SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Las Estadisticas que probablemente se emplearan teniendo en cuenta las
caracteristicas de la muestra y el nivel de las variables seran los

siguientes:

El coeficiente de correlacion producto — momento de Pearson, para

indicar la posible relaciéon que pueden darse entre las variables.
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3.7 TIPO DE INNOVACION

Como el proyecto de innovacion esta dirigido a entender una situacion
educativa determinada con la finalidad de mejorarla , el Tipc; sera de
EVALUACION DE LA CALIDAD , ya que en Educacién Universitaria se
evéluara la parte Académica — Administrativa , en la parte administrativa
encontramos los Servicios de-Salud { Médicos , Farmacia, Odontologia ,
Psicologia , Analisis Clinicos , efc .), he escogido evaluar el Servicio de
Psicologia para conocer el nivel de Calidad y dar recomendaciones para

incrementar su Eficiencia y Eficacia .
3.8 VIABILIDAD

La investigacién propuesta es viable de realizar ya que la autor ha
realizado sus practicas pre profesionales en esta area para mejorar los

estudios de trabajo, minimizar los costos e incrementar la productividad.
3.9 CONFIABILIDAD:

Se refiere a la capacidad para dar resuitados iguales al ser aplicados en

condiciones iguales a un mismo grupo de personas.

Con el fin de utilizar instrumentos de evaluacién confiables y validos ,
estos se probaron en forma de prueba piloto, en la aplicacion se pudo
apreciar la claridad con que estuvieron formuladas las preguntas , ya que

permitieron obtener la informacion requerida .
3.10 VALIDEZ :

Se refiere al grado en que una prueba mide aquello que se propone medir

para este instrumento.
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3.10.1 Validez de contenido:

Ser realiza por el método der jueces , se dio el cuestionario a 10
brofesionales con experiencia en evaluacién de la calidad, a fin de
determinar si el contenido de los items media lo que se buscaba , cada
uno procedio a calificar de modo independiente , logrando un coeficiente

alfa mayor de 0.80
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V.

CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla de frecuencia
Tabla N° 4.1
edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valide acumulado
Valido 17 4 1,7 1,7 1,7
18 23 9.8 9,8 11,5
19 18 7.7 7,7 19,2
20 19 8,1 8,1 27.4
21 8 34 34 30,8
22 9 3,8 38 346
23 14 6,0 6,0 40,6
24 18 1.7 7.7 48,3
25 14 6,0 6,0 54,3
26 14 6.0 8,0 60,3
27 19 8.1 8,1 68,4
31 6 26 2,6 709
33 15 6,4 6,4 77.4
46 9 3.8 38 81,2
49 15 6.4 6.4 87.6
‘50 9 38 38 91,5
55 10 4,3 4,3 95,7
57 10 43 43 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICAN° 4. 1
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Porcentaje

Tabla N° 4.2

SEX0
Porcentaje
Frecuencia Porce"ntaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 90 38,5 385 38,5
Femenino 144 61,5 61,5 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje

Tabla N° 4.3

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 74 31,6 316 316
Casado 39 16,7 16,7 48,3
Conviviente 101 43,2 43,2 91,5
Viudo 20 85 8,5 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracidn propia
" GRAFICON° 4.3
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Porcentaje

Tabla N° 4.4

Grado de Instruccién

Grado de Instruccion

149

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje IPorcentaje valido acumulado
Vélido Primaria 35 15,0 15,0 15,0
Secundaria 156 66,7 66,7 816
Superior 43 18,4 18,4 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICA N° 4.4
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Porcentaje

Qué tipo de transporte utiliza para llegar al hospital

Tabla N° 4.5

Parcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumutado
Vélido  Publico 209 89,3 89,3 89,3
Propio 25 10,7 10,7 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICAN° 4.5
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Porcentaje

Tabla N° 4.6

Acudié anteriormente al hospital

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumulado
Valido Si 182 77,8 77.8 778
No 52 22,2 22,2 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 4.7

Si la respuesta es No ¢como decidié atenderse en el hospital

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumulado
Valido Recomendacion 33 14,1 51,6 51,6
Iniciativa propia 31 13,2 48,4 : 100,0
Total 64 274 100,0
Perdidos Sistema 170 72,6
Total 234 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

GRAFICAN° 4.7
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Tabla N° 4.8

Cuanto tiempo espero a ser atendido desde la hora que llegé al consultorio ; en

minutos
Parcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido acumulado
Vilido 20 32 13,7 13.7 13,7
30 - 100 427 42,7 56,4
35 23 9,8 9.8 66,2
45 42 17,9 17,9 84,2
60 37 15,8 15,8 100,0
Total 234 100,0 100,0

Cuanto tiempo espero a ser atendido desde la hora que lleguo al consultorio ; en

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 4.9

Como lo trato el personal administrativo

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vélido Pésimo 18 7.7 7.7 7,7
Malo 14 6,0 6,0 13,7
Regular 144 61,5 61.5 75,2
Bueno 58 248 248 100,0
Total 234 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICAN° 4.9
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Tabla N° 4.11

Considera usted que e! profesional que le brinda la atencion comprende

claramente logue usted le explica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaie |Porcentaje valido acumulado
Valido Si 206 88,0 88,0 | 88,0
No 28 12,0 12,0 100,0
Total 234 100,0 100,0

Considera usted que el profesional que le brinda la atencion comprende

GRAFICA N° 4. 11
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Porcentaje

Tabla N° 4.12

Usted comprende las explicaciones que le da el profesional

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido acumulado .
Valido Si 242 90,6 90.6 90,6
No 22 94 9.4 100,0
Total 234 100,0 100,0

Usted comprende las explicaciones que le da el profesional
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Porcentaje

Tabla N° 4.13

Conoce usted su diagnostico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Si 215 91,9 91,9 91,9
No 19 8,1 8.1 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4.13
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Tabla N° 4.14

£ Como fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencién?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vélido Pésimo 17 73 7.3 73
Malo 35 15,0 15,0 22,2
Regular 86 36,8 36.8 59,0
Bueno 96 41,0 41,0 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 14
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Porcentaje

Tabla N° 4.15

4 Coémo fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencién?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
vilido  Pésimo 40 17,1 171 17.1
Malo 47 201 20,1 372
Regular 88 376 376 74,8
Bueno 59 25,2 252 1000
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 15
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Tabla N° 4.16

2, Coémo fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencién?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vélido  Pésimo 15 6,4 6.4 6,4
Malo 25 10,7 10,7 17.1
Regular 72 30,8 30,8 479
Bueno 122 52,1 521 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 16
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Tabla N° 4.17

LCémo fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencién?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Pésimo 30 12,8 12,8 12,8
Malo 14 6,0 6,0 18,8
Regular 125 53,4 53,4 72,2
Bueno 65 27,8 278 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 17
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Tabla N° 4.18

. Como fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencién?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vélido  Pésimo 1L 47 47 47
Malo 19 8.1 8,1 12,8
Regular 94 40,2 40,2 53,0
Bueno 110 47,0 47,0 100,0
Total 234 100,0 100,0

¢ Como fue el trato del personal en el momento de su consulta o atencion?
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Tabla N°® 4.19

En qué medida se siente usted satisfecho de las atenciones u orientaciones recibidas de los

profesionales de la salud

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumutado

Valido Totalmente insatisfecho 34 14,5 14,5 14,5

Parciatmente insatisfecho 53 22,6 22,6 37,2

‘Indiferente 91 38,9 389 76,1

Parcialmente satisfecho 46 16,7 19,7 95,7

Totalmente satisfecho 10 43 4,3 100,0

Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 19

En que medida se siente usted satisfecho de las atenciones u orientaciones
recibidas de los profesionales de la salud

409
304
2
S
[
Q
2 207
o
o
104
0 Y T T T T
totalmente parciaimente indiferente parcialmente totatmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

En que medida se siente usted satisfecho de las atenciones u orientaciones
recibidas de los profesionales de la salud

164



Porcentaje

Tabla N° 4.20

Recibié orientacién oportuna y adecuada en el hospital
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido acumulado
Vilido  Si 122 52,1 - 521 52,1
No 112 47,9 47,9 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 20
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Tabla N° 4.21

Si la respuesta es No entonces:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  [Porcentaje valido acumulado
Valido Cartilla 28 419 419 419
Senalizacion 27 11,5 11,5 534
Personal 109 46,6 46,6 100,0
Total 234 100,0 100,0
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Tabla N° 4.22

Como evaluaria la Infraestructura del hospital con respecto al servicio recibido

: Porcentaje
Frecusncia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vélido Pésimo 15 6.4 6,4 6.4
Malo 28 12,0 12,0 18,4
Regular 144 61,5 61,5 79.9
Bueno 47 20,1 20.1 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 22
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Tabla N° 4.23

Cémo evalia la calidad del servicio de salud en el hospital

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido |  acumulado
Vvélido  Pésimo 20 8,5 85 8,5
Malo 40 171 17,1 25,6
Regular 94 40,2 40,2 65,8
Bueno 80 34,2 34,2 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4, 23
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LQué es lo que mas le incomodo al recibir el servicio en el hospital?

Tabla N° 4.24

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Colas 11 47 47 47
Perdida tiempo 24 10,3 10,3 15,0
Falta informaci6n 81 346 34,6 49,6
Calidad servicio 116 49,6 49,6 99,1
Trato personal 2 9 9 1000
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 24
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Tabla N° 4.25

El servicia de salud que ofrece ¢l hospital tiene que mejorar en:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje {Porcentaje valido acumulado
Valido  Equipamiento 15 6,4 6,4 6,4
Calidad de atencidn 37 15,8 15,8 22,2
Rapidez servicios 71 303 30,3 526
Qrientacién oportuna 111 47,4 474 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 25
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Tabla N° 4.26

El tiempo promedio que usted toma para su atencién en el hospital es:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Véalido  Muy inadecuado 42 17.9 17,9 17,9
Poco adecuado Al 30,3 30,3 48,3
Indiferente 76 325 32,5 80,8
Adecuado 45 19,2 19,2 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 26
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Tabla N° 4.27

Las condiciones que ofrece el hospital para desarrollar su trabajo es:

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Vdlido  Regutar 110 47,0 47,0 47,0
Bueno 101 43,2 43,2 90,2
Excelente 23 9.8 9.8 100,0

Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 27
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Tabla N° 4.28

El niimero de personal de apoyo que trabaja con usted en la consulta es:

Porcentaje

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumulado
Valido  Insuficiente 157 67,1 67,1 67.1
Adecuado 73 31,2 31,2 98,3
Excesivo 4 1,7 1,7 100,0
Total 234 100,0 100,0

El nimero de personal de apoyo que trabaja con usted en la cosulta es:
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Tabla N° 4.29

LEl sistema de los servicios de consultorios de la institucién permite que el

paciente llegue a la consulta en buen estado de animo?

Porcentaje
Frecuehcia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valide Si 201 859 85,9 859
No 33 141 141 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 29
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Esta usted satisfecho con el trabajo

Tabla N° 4.30

ue realiza en su consulta

Esta usted satisfecho con el trabajo que realiza en su consulta

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Si 197 84,2 84,2 84,2
No 37 15,8 15,8 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 30
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Porcentaje

Tabla N° 4.31

__¢Como estima usted que es la calidad de su trabajo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje iPorcentaje valido acumulado
Valido Regutar 43 18,4 18,4 18,4
Bueno 157 67,1 67,1 855
Excelente 34 145 14,5 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 31
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Tabla N° 4.32

La historia clinica en el tiempo de llegada es el adecuado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje védlido acumulado
Valido Si 166 70,9 70,9 70,8
No 68 29,1 291 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 32
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Tabla N° 4.33

Cuenta con personal adecuado para la atencién del usuario

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido] acumulado
Valido Si 194 829 829 829
No 40 17,1 17,1 100,0
Total 234 100,0 100,0

Cuenta con personal adecuado para la atencion del usuario

GRAFICA N° 4. 33
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Tabla N° 4.34

Los pacientes se sienten con un buen animo para recibir la consulta

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulade
Vilido Si 173 73,9 73,9 73.9
No 61 26,1 26,1 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 34
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Tabla N° 4.35

Esta usted satisfecho con su trabajo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje' Porcentaje valido | acumulado
Vélido Si 184 78,6 78,6 78,6
No 50 214 214 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 35
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Tabla N° 4.36

Cémo evaluaria la calidad de su servicio?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumulado
Vilido Regular . 15 6.4 64 6.4
Bueno 180 76,9 76,9 83,3
Excelente 39 16,7 16,7 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 36
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Tabla N° 4.37

& Qué grado o titulo ha obtenido, marcar el mayor?

Porcentaje

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vilido Bachiller 2 .9 9 9
Titulo 185 79,1 791 79.9
Maestro 42 17,9 17,9 97.9
Doctor 5 21 21 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4, 37
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Tabla N° 4.38

¢ Qué posibilidades tiene usted para que lo coloquen en un puesto de mayor responsabilidad

que el suyo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Valido Pocas posibilidades 116 496 49,6 49,6
Alguna posibilidad 118 50,4 50.4 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 38
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Tabla N° 4.39

En los (ltimos afios asistié a eventos con més de 80 horas de capacitacion y/o actualizacién

Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumulado
Vélido  Mas de 6 eventos 131 56,0 56,0 56,0
de 3 a 5 eventos 63 . 269 26,9 82,9
de 1 a 2 eventos 40 174 174 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 39
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Tabla N° 4.40

Los equipos con que cuenta el hospital son:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Adecuado 206 88,0 88,0 88,0
Inadecuado 28 12,0 12,0 100,0
Total
234 1000 100,0
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Tabla N° 4.41

Se siente satisfecho con su trabajo

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje IPorcentaje valido | acumutado
Valido Si 207 88,5 88,5 88,5
No 27 11,5 11,5 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 41
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Tabla N° 4.42

Las refaciones laborales con sus compafieros de trabajo son:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Vdlido  Excelente 21 9,0 9,0 8,0

Bueno 72 308 30,8 397

Regular 69 ) 295 29,5 69,2

Malo 72 30,8 30,8 100,0

Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 42
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Tabla N° 4.43

El hospital provee de materiales y equipos suficientes para la atencién

adecuada
Peorcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 181 774 774 774
No 53 226 22,6 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 43
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Porcentaje

Tabla N° 4.44

Los usuarios se van satisfecho con el servicio recibido

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje PorcentajeAvélido acumulado

Vlido Si 210 89,7 89,7 89,7
No 24 10,3 10,3 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 44
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En el Gitimo aiio cuantas capacitaciones ha recibido

Tabla N° 4.45

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido acumutado
Viélido Ninguna 1 4 4 4
Una 59 252 252 25,6
Bos 58 248 24,8 50,4
Tres o mas 116 49,6 49,6 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 45
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Si ha recibido alguna capacitacion, ha cubierto sus expectativas para mejorar su

Tabla N° 4.46

trabajo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje valido acumulado
Valido Si 223 95,3 953 95,3
No 11 47 4,7 100,0
Total 234 100,0 100,0

GRAFICA N° 4. 46
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Porcentaje

Tabla N° 4.47

La capacitacién recibida ha aplicado para mejorar su servicio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 163 69,7 69,7 69,7
No .o 30,3 30.3 100,0
Total 234 100,0 100,0

La capacitacion recibida ha aplicado para mejorar su servicio

GRAFICA N° 4. 47
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Tabla N° 4.48

Propone usted iniciativas y alternativas para mejorar la calidad de su servicio

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | acumutado
Vélido Si 214 91.5 91,5 91,5
No 20 8,5 85 100,0
Total 234 100,0 100,0

Propone usted iniciativas y alternativas para mejorar {a calidad de su servicio

GRAFICA N° 4. 48
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Porcentaje

Tabla N° 4.49

Las relaciones laborales con su jefe son:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 39 16,7 16,7 16,7
Bueno 190 81,2 81,2 97,9
Excelente 5 21 21 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 49
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Que necesita para incrementar la eficiencia de su servicio

Tabla N° 4.50

Porcentaje
Frecuencia Porcentaie |Porcentaje vélido acumulado
Valido Motivacidn 32 13,7 13,7 13,7
Actualizacién a8 37,6 376 51,3
Remuneraciones 56 23,9 239 75,2
Oportunidades 58 248 248 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4. 50
Que necesita para incrementar la eficiencia de su servicio
40+
30
2
@
)
c
O
g 20-
©
a
10
0 T

)
motivacion

. _
actualizacion
Que necesita para incrementar la eficiencia de su servicio

195

remuneraciones

T
oportunidades




Tabla N° 4.51

Que es lo que debe mejorar en su servicio

_ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje valido |  acumulado
Valido Escasez materiales 129 55,1 55,1 55,1
Trato paciente 22 9.4 94 64,5
Incumplimiento 16 6.8 6,8 71.4
Trato superiores 67 286 28,6 100,0
Total 234 100,0 100,0
GRAFICA N° 4.51
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Los resultados obtenidos son :

El rango de las edades de los usuarios que acuden a la consulta es de 17 a 20
afos , el grado de instruccién es superior Desde la perspectiva de la calidad de
atencién que se brinda a los usuarios puede calificarse que el trato del médico
~ sumado entre muy bueno , y buenc es de 75% ; el trato de la Psicdloga
sumado entre muy bueno , y bueno es 50% ; el trato de la enfermera sumado
entre muy bueno , y bueno es 57 % ; el trato del’personal administrativo
sumado entre muy bueno , y bueno es 53% ; y el trato de! personal de
seguridad sumado entre muy bueno , y bueno es 40 % . Referente a la
comodidad de las instalaciones los usuarios refieren el 57% que son buen‘as.
Se encontrd relacidn estadistica significativa entre las variables Calidad

recibida en el servicio con la satisfaccion por la atencion recibida.

El 65% del personal de profesionales opino que las condiciones de trabajo son
buenas , el 50% de las historias clinicas ‘I-Iegan a tiempo al consultorio , y el 65
% de profesionales también opino que la cantidad de pacientes que atienden
en la consulta es el adecuado Los profesionales afirman en un 50% en que los

pacientes llegan en buen estado de animo a la consulta .

El personal de profesionales refirié en un 65% tener equipos aceptables , y un
70% afirmo no haber recibido capacitaciéon en los ultimos dos afios , asimismo

el 100% respondid que le agrada el ambiente de trabajo .
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Contrastacion de las Hipotesis

SUB HIPOTESIS N° 01

Tabla de contingencia Como evalua la calidad del servicio de salud en el hospital *

Esta usted satisfecho con su trabajo

Recuento
Esta usted satisfecho con su Total
trabajo
si no
pésimo 19 1 20
o evalia | lidad del
omo evalla la cali I<] malo 35 5 40
servicio de salud en el
, regular 75 19 94
hospital
bueno 55 25 80
Total 184 50 234

Ho: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de

Lurigancho SISOL que brinda estd No esta directamente relacionada con el

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,786° ,020
Razén de verosimilitudes 10,708 013
iAsociacion lineal por lineal 9,601 002
IN de casos vélidos 234

a. 1 casillas {12,5%) tienen una frecuencia esperada inferiora 5. La

frecuencia minima esperada es 4,27.

Contrastacion de la Sub Hipétesis N°1

nivel de satisfaccion

Ha: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de

Lurigancho SISOL que brinda estd Si esta directamente relacionada con el

nivel de satisfaccién

Prueba Estadistica: Prueba de Chi - Cuadrada

“Nivel de Significancia:

a=0.05
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Grados de Libertad: 3

Punto Critico: X2 3(0.95)= 7,8147
Valor Calculado =9,786

Sig., Asintética = 0,020

GRAFICO

~

Region de aceptacién

Region de Rechazo
0 Regidn Critica
a=0.05

\I—'

x%2095=7,8147 VC=9,786

Decisién: El valor calculado se encuentra en la regién de Rechazo, por lo que

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis Nula.

Conclusion: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san
Juan de Lurigancho SISOL que brinda esta esta directamente relacionada con

el nivel de satisfaccion
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SUB HIPOTESIS N° 02

Tabla de contingencia ¢ Cémo estima usted que es la calidad de su trabajo? * Si ha
recibido alguna capacitacién, ha cubierto sus expectativas para mejorar su trabajo

Recuento

Si ha recibido alguna capacitacién, Total
ha cubierto sus expectativas para

mejorar su trabajo

Si no
regular 43 0 43
;,Como estima usted que es b 153 4 157
ueno
ila calidad de su trabajo?
excelente 27 7 34
Total 223 11 234

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ql Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,902° 2 ,000
Razén de verosimilitudes 16,907 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,977 1 ,000
IN de casos validos 234

a. 2 casillas {33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,60.

Contrastacién de la Sub Hipétesis N°2

Ho: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que ofrece, NO esta directamente relacionada con el nivel

de capacitacién que tiene el personal

Ha: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que ofrece, esta directamente relacionada con el nivel de
capacitacion que tiene el personal

Prueba Estadistica: Prueba de Chi - Cuadrada

Nivel de Significancia: a=0.05
Grados de Libertad: 2

Punto Critico: X2 2(0.95)= 5,9915
Valor Calculado = 22,202
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Sig., Asintotica = 0,000
GRAFICO

4
Regidn de aceptacién

Region de Rechazo
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Decisién: El valor calculado se encuentra en la regién de Rechazo, por lo que

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis Nula.

Conclusion: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan
de Lurigancho SISOL que ofrece, esta directamente relacionada con el nivel de

capacitacién que tiene el personal.

SUB HIPOTESIS N° 03

La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que rinda esta directamente relacionado con el tiempo
promedio que esperan los pacientes para recibir atencion en una consulta

externa.
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mola de contingencia ; Co6mo evaluaria la calidad de su servicio? * El tiempo promedio que usted toma para su atencién en

el hospital es:

ouento
- El tiempo promedio que usted toma para su atencion en el hospital es: Total

- muy inadecuado pobo adecuado indiferente adecuado

regular 7 4 2 2 16
—omo evaluaria la calidad de

bueno 33 61 57 29 180

servicio?

excelente 2 6 17 14 39

gl 42 71 76 45 234

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,195° ,000
Razén de verosimilitudes 23,373 ,001
Asociacion lineal por lineal 19,045 ,000
IN de casos validos 234

a. 4 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,69.

Contrastacién de la Sub Hipétesis N°3
Ho: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que rinda NO esta directamente relacionado con el tiempo
promedio que esperan los pacientes para recibir atencién en una consulta

externa.

Ha: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que rinda estd directamente relacionado con el tiempo
promedio que esperan los pacientes para recibir atencidbn en una consulta

externa.

Prueba Estadistica: Prueba de Chi - Cuadrada

Nivel de Significancia: a=0.05

Grados de Libertad: 6

Punto Critico: X2 6(0.95) = 12,5916
Valor Calculado = 24,195
Sig., Asintdtica = 0,000
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GRAFICO
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Region de Rechazo
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Decision: El valor calculado se encuentra en la regién de Rechazo, por lo que

x%0.95=12,5916

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis Nula.

VC=24,195

Conclusion: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan

de Lurigancho SISOL que rinda esta directamente relacionado con el tiempo

promedio que esperan los pacientes para recibir atencion en una consuita

externa.

SUB HIPOTESIS N° 04

-Tabla de contingencia ¢ Cémo evaluaria la calidad de su servicio? * Como evaluaria la Infraestructura del hospital con

respecto al servicio recibido

?cuento
Como evaluaria la Infraestructura del hospital con respecto al servicio Total
recibido

) pésimo malo regular bueno

regular 3 0 12 0 15
xComo evaluaria la calidad de

L bueno 11 23 107 39 180

U Servicio?

excelente 1 5 25 8 39
-qtal 15 28 144 47 234

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral}
Chi-cuadrado de Pearson 11,406° 6 077
Razon de verosimilitudes 14,830 6 022
Asociacion lineal por lineal 2,221 1 136

IN de casos validos 234

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,96.

Contrastarcién de la Sub Hipotesis N°4
Ho: La calidad que el servicioc de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que rinda NO esta directamente relacionado con la
infraestructura con que dispone el servicio de neonatologia del Hospital de san

juan de Lurigancho SISOL

Ha: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan de
Lurigancho SISOL que rinda - estd directamente relacionado con la
infraestructura con que dispone el servicio de neonatologia del Hospital de san

juan de Lurigancho SISOL

Prueba Estadistica: Prueba de Chi - Cuadrada

Nivel de Significancia: a=0.05
Grados de Libertad: 6

Punto Critico: X2 6(0.95)= 12,5916
Valor Calculado = 11,406
Sig., Asintdtica = 0,077
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GRAFICO

F 3

Region de aceptacién

Region de Rechazo
O Region Critica
a=0.05

.
>

VC = 11,406 Xx20.95= 12,5916
Decision: El valor calculado se encuentra en la regién de Aceptacion, por lo que

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis Alterna.

Conclusion: La calidad que el servicio de neonatologia del hospital de san Juan
de Lurigancho SISOL que rinda NO esta directamente relacionado con la
infraestructura con que dispone el servicio de neonatologia del Hospital de san

juan de Lurigancho-SISOL
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CONCLUSIONES

La eficiencia esta condicionada por la duplicidad en la provision de
servicios entre instituciones publicas y la débil articulacién entre las
mismas asi como por la escasa coordinacion entre niveles

asistenciales

Ausencia de esfructura circuitos y mecanismos reglados uy
generalizados para recoger la opinion de los usuarios que identifican
las calidad con el trato y la informacion y centran sus quejas en
aspectos estructurales (falta de recursos humanos e inadecuacion de
edificios ) y organizativos ( sistemas de citas , horarios y tiempos de

espera )

Ademas, se observd que la gerencia no considera las sugerencias que
realiza el personal en pro del buen desempefio del hospital de San
Juan de Lurigancho SISOL | lo cual trae co'mo consecuencia la
pérdida de interés de los empleados para aplicar correctivos en los

problemas que pudiesen presentarse.

Por ultimo, la evaluacion de la calidad de atencién al usuario del
hospital de San Juan de Lurigancho SISOL , busca ofrecer una
alternativa factible para el mejoramiento del problema existente en la

institucion bajo el parametro del Gemba-Kaizen
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RECOMENDACIONES

Es importante considerar que, tal como se a manifestado todo, es preciso
dotar al Proyecto de continuidad , de forma que se asuma como una
metodologia de trabajo futura y no como algo puntual . Ello pasa. por asumir
que la calidad estd dentro de las actividades c;otidianas y precisa de la
colaboracién y el compromiso de todos los profesionales para que se produzca
un cambio cultural que impregne a toda la organizacién en la evaluacion ,

aprendizaje y mejora continua .

Asi mismo, se sugiere implementar politicas de motivacién e incentivos hacia
los empleados, pues un empleado a gusto aumenta su productividad al
maximo. Se propone crear un buzon de sugerencias o delegar en un
departamento el manejo de las mismas, logrando coh ello tomar medidas

correctivas a tiempo y mejorar la calidad del servicio.

Para finalizar, se recomienda la creacion de procedimientos estandarizados

que permitan al personal realizar sus actividades de una manera 6ptima.
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ANEXOS



ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos

Qué tipo de
transporte utiliza
Grado de para llegar al
edad SEX0 Estado civil Instruccion hospital
IN Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 29,71 1,62 2,29 2,03 1,11
Mediana 25,00 2,00 3,00 2,00 1,00
Moda 18 2 3 2 1
Desviacion estandar 12,490 ,488 1,006 578 310
arianza 156,003 ,238 1,012 334 096
Rango 40 1 3 2 ]
Minimo 17 1 1 1
Maximo 57| 2 4 °3 2
Estadisticos
Cuanto tiempo
Si la respuesta espero a ser
es No como atendido desde Para usted. Cual
Acudid decidid la hora que llegé | Como lo trato el | seria el mejor
anteriormente al | atenderse en el | al consultorio ; personal horario para la
hospital hospital en minutos administrativo consulta
N Vélido 234 64 234 234 234
Perdidos 0 170 0 0 0
Media 1,22 1,48 36,56 3,03 1,17
Mediana 1,001 1,00 30,00 3,00 1,00
Moda 1 1 30 3 1
Desviacion estandar A7 504 12,508 , 785 ,385
arlanza 174 ,254 156,462 617 ,148
Rango 1 1 40 3 2
Minimo 1 1 20 1
Maximo 2 2 60 4 3

209




Estadisticos

Considera usted
que el profesional ¢ Como fue el
que le brinda ia Usted . Como fue el trato trato del
atencion - comprende las del personal en el | personal en el
comprende explicaciones momento de su | momento de su
claramente loque | queledael |[Conoce usted su consulta o consulta o
usted le explica | profesional diagnostico atencién? atencién?
N Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 1,12 1,09 1.08 312 2,71
Mediana 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00
Moda 1 1 1 4 3
Desviacion estandar ,325 ,292 274 917 1,028
arianza ,106 ,086 ,075 841 1,057
Rango 1 1 1 3 3
Minimo 1 1 1 1
Maximo 2 2 2 4 4
Estadisticos
En qué medida
se siente usted
&£Como fue el £Como fue el .Como fue el |satisfecho de las
trato del trato del trato del atenciones u Recibié
personal en el | personal en el personal en &l orientaciones orientacion
momento de su | momento de su | momento de su | recibidas de los oportuna y
consuita o consulta o consulta ¢ profesionales de | adecuada en el
) atencion? atencion? _ atencion? la salud hospitat
N Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3,29 2,96 3,29 2,76 1,48
Mediana 4,00 3,00 3,00 3,00 1,00
Moda 4 3 4 3 1
Desviacién estandar ,898 ,923 ,809 1,061 501
arianza 806 853 655 1,125 251
Rango 3 3 3 4 1
Minimo 1 1
Maximo 4 4 4 5 2
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Estadisticos
Como evaluaria ;Qué es lo que
la Infraestructura | Como evalia la |més le incomodo | El servicio de
del hospital con calidad del al recibir el salud que ofrece
Sila respuesta respecto al servicio de salud | servicio en el | el hospital tiene
s No entonces: | servicio recibido | en el hospital hospital? que mejorar en:
IN Vilido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,05 2,95 3.00 3,32 3,19
Mediana 2,00 3,00 3,00 4,00 3,00
Moda 3 3 3 4 4
Desviacion estandar ,941 760 ,926 851 ,932
arianza ,886 577 ,858 124 ,868
Rango 2 3 3 4 4
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 3 4 4 5 5
Estadisticos

¢El sistema de

los servicios de

consultorios de

El nimero de la institucion
El tiempo las condiciones personal de permite que el Esta usted
promedioc que que ofrece &l apoyo que paciente llegue a |satisfecho con el
usted toma para | hospital para [trabaja con usted| la consulta en trabajo que
Isu atencién en el | desarroilar su en la consulta | buen estado de | realiza en su
hospital es: trabajo es: es: animo? consulta

N Valido 234 234 234 234 234
Perdidos | 0 0 0 0 0
Media ' 2,53 3,63 1,35 1,14 1,16
Mediana 3,00 4,00 1,00 1,00 1,00
Moda 3 3 1 1 1
Desviacion estandar ,008 657 512 ,349 366
arianza 097 432 262 22 134
Rango 3 2 2 1 1
Minimo 1 3 1 1 1
Maximo 4 5 3 2 2
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Estadisticos

Cuenta con [Los pacientes se

La historia
2 Como estima clinicaen el personal sienten con un
usted que esla tiempe de adecuado para |buen animo para Esta usted
calidad de su llegada es el la atencién del recibir la satisfecho con
trabajo? adecuado usuario consulta su frabajo
IN Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3,96 1,29 117 1,26 1,21
Mediana 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 4 1 1 1 1
Desviacion estandar 574 455 377 440 411
arianza 329 207 ,142 ,194 169
Rango 2 1 1 1 1
Minimo 1 1 1 1
Maximo 2 2 2 2
Estadisticos
sQué
posibilidades
tiene usted para | En los ultimos
que lo cologuen | afios asistit a
sComo ;Qué grado o [en un puesto de |eventos con mas
evaluaria la titulo ha mayor de 80 horas de |Los equipos con
calidad de su |obtenido, marcar | responsabilidad |capacitacién yfo | que cuenta el
servicio? el mayor? que el suyo? actualizacion hospital son:
IN Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 4,10 2,21 2,50 1,61 1,12
Mediana 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00
Moda 4 2 3 1 1
Desviacién estandar A70 ,A78 501 7163 325
arianza 221 229 251 582 ,106
Rango 3 1 2 1
Minimo 1 1 1
Maximo 4 3 2
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Estadisticos

El hospital
provee de
materiales y
Las relaciones equipos Los usuarios se |En el dltimo afio
Se siente laborales con | suficientes para | van satisfecho cuantas
satisfecho con  |sus compafieros la atencion con el servicio | capacitaciones
su trabajo de trabajo son: adecuada recibido ha recibido
FN Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 1,12 2,82 1,23 1,10 3,24
Mediana 1,00 3,00 1,00 1,00 3,00
Moda 1 2° 1 1 4
Desviacion estandar 320 973 419 304 844
arianza ,103 ,946 ,176 ,092 713
Rango 1 3 1 1 3
Minimo 1 1 1
Maximo 2 4 2 2 4
Estadisticos
Si ha recibido
alguna Propone usted
capacitacion, ha | La capacitacion iniciativas y
cubierto sus recibida ha alternativas para Que necesita
expectativas aplicado para mejorar la Las relaciones |para incrementar
para mejorar su mejorar su calidad de su |laborales con su | la eficiencia de
trabajo servicio servicio jefe son: su servicio
IN Valido 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 ¥
Media 1,05 1,30 1,09 3,85 2,60
Mediana 1,00 1,00 1,00 4,00 2,00
Moda 1 1 1 4 2
Desviacién estandar 212 ,461 ,280 409 1,007
arianza ,045 212 079 ,168 1,014
Rango 1 1 1 2 3
Minimo 1 1 1 3 1
Maximo 2 2 2 5 4
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*

Estadisticos

Que es logue debe mejorar en su servicio

IN

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
arianza

Rango

Minimo

Maximo

Valido
Perdidos -

234

0
2,09
1,00
1
1,328
1,764
3

1

4

a. Existen mdltiples modos.

Se muestra el valor mas pequefio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO SISOL — LIMA 2014

EL TESTIMONIO QUE UD. ANOTA EN ESTA ENCUESTA ES MUY SIGNIFICATIVA PARA
LA EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE  NEONATOLOGIA  DEL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO SISOL - LIMA 2014

ENCUESTA A USUARIOS

|. DATOS DE ACCESIBILIDAD :

-

.Edad: ...

N

. Sexo: Masculino ( ) Femenino { )

w

. Estado Civil :

Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )
4. Grado de instruccion

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

5. Qué tipo de transporte utiliza para llegar al hospital
6.1 Transporte Publico ( )
6.2 Transporte Propio { )
6. Acudié anteriormente al hospital
Si () No( )
7. Sila respuesta es NO como decidi6 atenderse en el hospital
8.1 Por Recomendacion ( )
8.2 Por iniciativa propia ()
8. Cuanto tiempo espero a ser atendido desde la hora que llego al
consultorio; en minutos ( }

9. Como lo trato el personal administrativo
10.1 Excelente ( )
10.2 Bueno ( )
10.3 Regular ( )
10.4 Malo ( )

10.5 Peésimo ( )
10. Para Ud. Cual seria el mejor horario para ia consulta externa .
Mafana ( ) Tarde ( ) Noche ( )
11.Considera Ud. Que el profesional que le brinda la atencion comprende

Claramente lo que Ud. Le explica.
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Si () No ( )

12. Ud. Comprende las explicaciones que le da el profesional.
Si () No( )

13.-Conoce Ud. Su diagndstico de su nifio
Si () No( )
14.;,Cémo fue el trato del médico - neonatologia en el momento de su
consulta o atencion?.
151 Muybueno ( )
16.2 Bueno ( )
15.3 Regular { )
15.4 Malo { )
15.5 Pésimo ( )
15. ¢ Como fue el trato de la obstetra en el momento de su consulta o
atencion?.
16.1 Muybueno ( )
16.2 Bueno ( )
16.3 Regular ( )
16.4 Malc { )
16.5 Pésimo ( )
16.;,Como fue el trato de la enfermera en el momento de su consulta o
atencién?. ‘
17.1 Muy bueno (
17.2 Bueno (
17.3 Regular (
17.4 Malo (
17.5 Pésimo ( )
17.¢,Como fue el trato del personal administrativo en el momento de su
consulta o atencion?.
18.1 Muybueno (
18.2 Bueno (
18.3 Regular {
18.4 Malo (
(
d

)
)
)
)

18.5 Pésimo
18.,Como fue el trato
consulta o atencidén?.
19.1 Muybueno ( )
19.2 Bueno ( )
19.3 Regular ( )
19.4 Malo ( )

18.5 Pésimo ( )
19. En qué medida se siente Ud. Satisfecho de las atenciones u

orientaciones recibidas de los profesionales de la salud.
20.1 Totalmente satisfecho ( )
20.2 Parcialmente Satisfecho )

(
20.3 Indiferente ( )
20.4 Parcialmente Insatisfecho { )
20.5 Totalmente insatisfecho ()
20. Recibio orientacion oportuna y adecuada en el hospital
Si () No ( )
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21. Si la respuesta es “ No “ , entonces:
22.1 Seria necesario recibir una cartilla de informacion
Con los pasos administrativos a seguir ( )
222 Seria suficiente una adecuada  sefalizacion (
22.3 Le agradaria que existiera un personal que le oriente ( )
22. ¢ Como evaluaria la infraestructura del hospital con respecto al servicio
de salud recibido?
23.1 Excelente ( )
23.2 Bueno ( )
23.3 Regular ( )
23.4 Malo ( )
23,5 Pésimo ( )
23. ¢ Como evalla la calidad del servicio en el hospital ?
24.1 Excelente ()
24.2 Bueno { )
24.3 Regular ( )
24.4 Malo ( )
24.5 Pésimo ( )
24. ; Qué es lo que mas le incomodo al recibir el servicio de salud en el
hospital ?
251 Las colas ( )
25.2 La pérdida de tiempo ( )
25.3 La falta de informacién ()
25.4 La calidad del servicio ( )
25.5 El trato del personal ( )
25. El servicio de salud que ofrece el hospital tiene que mejorar en :
26.1 Equipamiento y  tecnologia ()
26.2 La calidad de atenciébn del personal ( )
26.3 La rapidez de los servicios administrativos ( )
26.4 Informacion y orientacion oportuna al usuario ( )
26. El tiempo promedio que Ud. Espera para ser atendido en el hospital es:
27.1 Muy adecuado ()
27.2 Adecuado ( )
27.3 Indiferente ( )
27.4 Poco adecuado  ( )
27.5 Muy inadecuado ()

Muchas Gracias .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO SISOL - LIMA 2014

EL TESTIMONIO QUE UD. ANOTA EN ESTA ENCUESTA ES MUY SIGNIFICATIVA PARA
LA EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE  NEONATOLOGIA  DEL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO SISOL - LIMA 2014

ENCUESTA A PROFESIONALES

1. Las condiciones que ofrece el hospital para desarrollar su trabajo
es

1.1 Excelente ( )

1.2 Bueno ( )

1.3 Regular ( )

1.4 Malo ( )
1.5Pésimo ( )

2. El nimero de personal de apoyo que trabaja con Ud. En la

consulta es:
Insuficiente ( ) Adecuado ( ) Excesivo ( )

~ 3.; El sistema de los servicios de consultorios de la institucion permite
que paciente llegue a la consuita en buen estado de animo ?

Si () No ( )
4.Esta Ud. Satisfecho con el trabajo que realiza en su consulta
Si () No ()

5. ¢ Como estima Ud. Que es la calidad de su trabajo ?

5.1 Deficiente ( )
5.2 Malo ( )
53 Regular ( )
5.4 Bueno ( )
5.5 Excelente ( )
6. La historia clinica esta en el consultorio al inicio de su cita

Si () No () :
7. Cuenta con personal adecuado para la atencion del usuario

Si( ) No ()

8. Los pacientes se sienten con buen animo para recibir la consulta

Si( ) No ()



9 Esta Ud. Satisfecho con su trabajo

Si( ) No( )
10.Como evaluaria la calidad de su servicio

10.1 Excelente ( )
10.2 Bueno { )
10.3 Regular ( )
10.4 Malo ( )
10.5 Deficiente { )

11.Que Grado o Titulo a Obtenido . Marcar el mayor .
11.1 Grado de Bachiller {( )
11.2 Titulo Profesional ( )

11.3 Grado de Maestro ( )
11.4 Grado de Doctor ( )

12.¢, Qué posibilidades tiene Ud. Para que lo coloquen en un puesto

de mayor responsabilidades que el suyoc ?
12.1 Muchas posibilidades ()
12.2 Pocas posibilidades ( )
12.3 Alguna posibilidad ( )
12.4 Ninguna posibilidad ( )
13.En los Ultimos cinco anos asistio a eventos con mas de 80 horas
de capacitacién y/o actualizacion :

13.1 Mas de 6 eventos ( )
13.2 De 3 a 5 eventos ( )
13.3 De 1 a 2 eventos ( )
13.4 Ningan evento ( )
14.Los equipos con que cuenta el hospital son:

14.1 Inadecuado ( )
14.2 Adecuado ( )

Muchas Gracias
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UNIVERSIDAD NACI EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
SISOL - LIMA 2014

EL TESTIMONIO QUE UD. ANOTA EN ESTA ENCUESTA ES MUY SIGNIFICATIVA PARA
LA EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA  DEL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO SISOL —- LIMA 2014

ENCUESTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO

1. Se siente satisfecho con su trabajo :

Si () No ()
2. Las relaciones laborales con sus compafieros de trabajo son :

21 Excelente ( )

2.2 Bueno { )

2.3 Regular ( )

2.4 Malo ( )
2.5 Pésimo ( )

3. El hospital provee de materiales y equipos suficientes para la
atencién adecuada.

Si () No ()
4. Los usuarios de su servicio se van satisfechos con el servicio
- recibido:

Si () No ( )

5. En el Gltimos afio, cuantas capacitaciones ha recibido?

Ninguna ( ) Una () Dos () Tresomas( )
6. Si ha recibido alguna capacitacion, ha cubierto sus expectativas
para mejor su trabajo :

Si () No ()
7. La capacitacion recibida la ha aplicado para mejorar su servicio :

Si () No ()
8. Propone Ud. Iniciativas y alternativas para mejorar la calidad de
Su servicio

Si (1) No ()
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9. Las relaciones laborales con su jefe inmediato son :

9.1 Excelente ( )
9.2 Bueno ( )
9.3 Regular (¢ )
9.4 Malo ( )
9.5 Pésimo ( )

10.Que necesita para incrementar la eficiencia de su servicio

10.1  Mayor motivacion de su jefe (
10.2 Constante capacitacion y actualizacion en la
Especialidad (
10.3 Mejores remuneraciones e
incentivos -econdmicos {

10.4 Oportunidades de desarrollo personal (
11.¢, Qué es lo que debe mejorar en su servicio ?
11.1 Las condiciones fisicas y la escasez de
Materiales con los que se trabaja
11.2 Eltrato que se le da al paciente

11.3 Elincumplimiento de funciones
11.4 El trato que recibe de sus superiores

Muchas Gracias
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