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Resumen

El trabajo que se presenta se efectda durante los meses de diciembre de 2012 y abril de 2013, el
mismo estd encaminado a disefiar un instrumento para la medicion de la calidad percibida del
Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos. En el
desarrollo de este, para el cumplimiento de dicho objetivo, se aplica el procedimiento
metodoldgico de Curbelo (2010) que cuenta con siete etapas y dieciséis pasos. Las herramientas
que se utilizan se especifican en la investigacion y facilitan llegar desde la revision de la literatura
relacionada con el tema en estudio hasta el disefio y validacion de un instrumento de medicion de
la calidad percibida. Los principales resultados alcanzados, ademas del anterior, son la
identificacion de criterios relevantes de los pacientes sobre el Servicio Quirargico Ambulatorio y

la propuesta de un programa de acciones de mejora a las principales deficiencias detectadas.






Summary

The work presented is executed during the months from December 2012 to April 2013, it’s aimed
to design a perceived quality measurement instrument for the Ambulatory Surgical Service in the
Ambulatory Specialized Center of Cienfuegos. Taking into account this objective is applied the
methodological procedure of Curbelo (2010) to develop the investigation, that one has seven
stages and sixteen steps. The tools used are specified in the research and they facilitate to move
from the review of the literature related to the subject in study to the design and the validation of
an instrument for measuring perceived quality. The previous is one of the main results achieved,
other important result is the identification of relevant patient criteria about Ambulatory Surgical

Service and finally the proposal of a program of improvement to major deficiencies.






Indice

Resumen
Summary
T oo [0 olo] o] o FOU TP S PSP 8
Capitulo I: Marco Telrico Referencial ..., 13
1.1- Concepciones generales relacionadas con la calidad de Servicios............cc.ccocvvveivennenen. 14
1.2-  Modelos de calidad percibida de SEIVICIOS .........cccueiuiiieiieii e 18
1.3- Calidad percibida de servicios de Salud............ccccoeeiiiiiiiieii i 22
1.3.1- Evaluacion de la calidad percibida de servicios de salud............cccoceeveveiiriiiierieriennn, 26
1.4-  Sistema de Salud en Cuba. Particularidades..............ccocviiiiiiniiiininc e, 30
1.4.1- Sistema de Salud en CIeNTUEQOS.......cccveiieiieiiece e 31
1.5- Antecedentes en la evaluacion de la calidad percibida en el Hospital Provincial y en el
Centro Especializado Ambulatorio de CIienfUBgOS........cccoieiiiiriiiiiiieiee e 35
1.6- Conclusiones del Capitul | .........ooeiiiiiiiiie e 38

Capitulo II: Disefio de un instrumento de medicion de la calidad percibida para el Servicio

Quirargico Ambulatorio del CEA de CieNfUBQOS .......ccuviveiieiiceceece e 39
2.1- Procedimiento metodologico de Curbelo (2010) para el disefio de instrumentos de
000 1101 T ] o PSSR 39
2.2- Aplicaciéon del procedimiento de Curbelo (2010) en el disefio de un instrumento para la

medicion de la calidad percibida en el Servicio Quirdrgico Ambulatorio del CEA (Etapas I- V)

.................................................................................................................................................... 52
2.3- Conclusiones del Capitulo T .........cvoiiiieiie s 64
Capitulo 111: Validacion del instrumento de medicion de la calidad percibida en el Servicio
Quirargico Ambulatorio del CEA de CIenfUBQOS .......ccuviviiiieiiceceece et 66
3.1- Aplicacidn del instrumento y evaluacién de sus propiedades métricas (Etapa V1) ............ 66
3.2- Analisis de 10s resultados (Etapa V) ..o 81
3.3- Conclusiones del Capitulo T ........cc.ooiiiiiiii e 86
CONCIUSIONES GENEIAIES ......vievieciieee ettt et e e st e et e e s beeesbeesreeabeeanne s 86
RECOMENUACIONES ......eeie ettt ettt e et eese e b e e b e e s e s beenbeenbeereesbeebeeneenreas 86

AnNexos






Introduccion

La calidad como concepto se aplica tanto a procesos productivos como de servicios y en los
ultimos afios crece el interés por gestionarla para garantizar la satisfaccion de los clientes que es
uno de sus objetivos. A diferencia de los productos, en que la calidad puede ser facilmente
medida, la calidad de los servicios es un concepto intangible y abstracto que es dificil de definir y
evaluar (Yesilada y Direktor, 2010).

En el sector de los servicios los administradores tienen una presién creciente por demostrar que
estan enfocados a sus clientes y que se desarrolla la mejora continua conociendo los criterios de
estos (Shahin, 2006), por tanto sus percepciones de calidad o calidad percibida se tienen en
cuenta todo el tiempo y esta debe ser medida para orientar las acciones a emprender por las

organizaciones.

Entre los servicios en los que se ha medido la calidad percibida se encuentran: servicios de
restaurantes (Andaleeb y Conway, 2006), deportivos (Galvez, 2011), turisticos (Frias, 2005), a
los que suman Diaz y Pons (2009) los servicios: bancarios, bibliotecarios, de lineas aéreas, de
alojamiento, balnearios y de educacion superior, por s6lo mencionar algunos entre los que

también se encuentran los servicios de salud, en que se centra la presente investigacion.

SITUACION PROBLEMICA

Macroentorno general

En los servicios de asistencia médica, Landro (2012) sefiala la importancia de centrarse en el
paciente y lo visualiza como el primero de diez caminos en los que se debe innovar en salud para
el 2013. Especifica que los hospitales se estan enfocando crecientemente en mantener a los
pacientes complacidos y evallan, en parte, a sus medicos y personal de enfermeria por las

percepciones que ellos tienen de los servicios recibidos.

En todo el mundo los hospitales y otras instituciones de salud tratan de certificar los Sistemas de
Gestion de la Calidad con las ISO 9000 (Organizacion Internacional de Normalizacion, 2008),

donde el enfoque al cliente es uno de los requisitos, este en salud tiene en cuenta al paciente como



cliente primario cuyos criterios deben considerarse para garantizar, desde la planificacion, la

mejora continua de los procesos (BSi Management Systems, 2002).

En Cuba se han alcanzado grandes logros en la salud como sector que destaca entre los
priorizados. El Sistema Nacional de Salud trata de consolidar cada vez méas la atencion
sistematica a la poblacion, la respuesta a sus demandas en materia de asistencia médica en la
atencion primaria, secundaria y terciaria, en que se articula (Direccion Provincial de Salud de
Cienfuegos, 2012). Lo anterior concuerda con lo que se declara en los Lineamientos aprobados en
el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, especificamente en el 154, que para la salud
evidencia la necesidad de: Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la satisfaccion de la
poblacidn, asi como el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencion al personal de la
salud. Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el ahorro y la eliminacion de gastos

innecesarios (Comité Central del Partido, 2011).

En aras de responder a las demandas dadas por las tendencias en el mundo en materia de gestion
de la calidad y las necesidades declaradas para Cuba, resulta importante medir las percepciones
de los pacientes. A ello se han encaminado las investigaciones de Mira et al. (1998), Civera
(2008), Yesilada y Direktor (2010), y Romero (2011), entre las que destacan internacionalmente,
en estas se evidencia el enfoque multicriterio al abordar la calidad percibida en servicios de

asistencia en salud.

Entorno especifico

Entre las organizaciones que en el pais tienen en cuenta lo anterior como motivaciones de trabajo
cotidiano se encuentra el Hospital Provincial de Cienfuegos “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
(GAL) con 34 afios de servicios. Este en materia de calidad estd inmerso en el desarrollo del
Programa de Gestion de la Calidad Hospitalaria desde el 2007, de Programas de Seguridad del
Paciente y se tiene un Programa para Evaluar la Satisfaccion (Fonseca et al., 2009), entre otras

practicas que le hacen ubicarse entre los mejores de su tipo en Cuba.

El Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Giréon” (CEA) surge en el afio 2009 para

dar respuesta a la necesidad de ampliacion planteada por el Hospital GAL para satisfacer las



demandas quirdrgicas existentes, asi el mayor nimero de pacientes que acuden a cirugias lo

hacen al Servicio Quirurgico Ambulatorio (Falcon et al., 2011), uno de los que en este se brindan.

Considerando la relevancia de centrarse en los clientes, también para servicios de salud, tanto en
el CEA como en el Hospital GAL se realiza la medicion de la satisfaccion, la que en la literatura
se registra como antecedente o consecuente de la calidad percibida, conceptos que en este ambito
se encuentran muy relacionados. Particularmente en el CEA en dicha medicion actualmente se
utilizan las autoencuestas que se aplican cada semana por servicios, estas consisten en una tira de
papel donde los pacientes y familiares deben escribir sus criterios del servicio recibido. Luego
quienes procesan la encuesta ubican los valores de satisfaccion de acuerdo a la gravedad del

planteamiento aportado por el paciente o sus familiares.

El método anteriormente explicado, dada la complejidad y multidimensionalidad en la definicidn
de la calidad percibida, no estd acorde a las practicas actuales mas utilizadas en materia de su
medicion para servicios de atencion en salud, lo que dificulta ademas la mejora continua

considerando esta una fuente de retroalimentacion fundamental.

Todo lo descrito hace que se declare como PROBLEMA DE INVESTIGACION: ;Como medir
la calidad percibida del Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio
de Cienfuegos?

Para dar respuesta a esta problematica se formulan los siguientes OBJETIVOS:

Objetivo general: Disefiar un instrumento con enfoque multicriterio para la medicién de la
calidad percibida del Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio de
Cienfuegos que posibilite la identificacién de las percepciones relevantes de los pacientes del

mismo para la definicion de alternativas de mejora en funcion de estas.

Objetivos especificos:

1. Disefiar un instrumento para la medicion de la calidad percibida a partir de la aplicacion de

un procedimiento propio para estos casos.

2. Validar el instrumento disefiado en el Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro

Especializado de Cienfuegos.
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3. Identificar criterios relevantes de los pacientes relacionados con sus percepciones sobre la

calidad del Servicio Quirargico Ambulatorio.
4. Proponer un programa de mejoras a las principales deficiencias detectadas.

Se considera como HIPOTESIS:

El disefio y validaciéon de un instrumento para la medicion de la calidad percibida del Servicio
Quirurgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos permite identificar
los criterios relevantes que poseen pacientes del mismo y proponer un programa de mejoras a las

principales problematicas existentes.

Por tanto, las VARIABLES EN LA INVESTIGACION son:
Variable independiente:
- Instrumento de medicion de la calidad percibida.

Conceptualizacion: Es una herramienta que permite monitorear la calidad del servicio teniendo
en cuenta las percepciones de los pacientes.

Operacionalizacion: El instrumento esta compuesto de un conjunto de variables agrupadas en
cuatro listas: atencion de médicos, de enfermeros, del personal de servicios e infraestructura. El
mismo es concebido considerando el procedimiento metodolégico para el disefio de instrumentos
de medicién de Curbelo (2010), compuesto por siete (V1) etapas y dieciséis (16) pasos.

Variables dependientes:

- Criterios relevantes de los pacientes.

Conceptualizacion: Juicios de los pacientes sobre el servicio que reciben, una evaluacion de la
calidad desde la percepcion de los evaluadores (Duque et al., 2006).

Operacionalizacién: Los juicios de los pacientes se conocen a partir de analisis estadisticos que
se efectlan teniendo en cuenta las variables del instrumento.

- Programa de mejoras.

Conceptualizacion: Acciones orientadas a la mejora que se proponen a la organizacién para que
sean implementadas en funcion de mejorar la calidad percibida del servicio que se estudia.

Operacionalizacién: En la planificacion para la mejora se utiliza como técnica el 5W y 1H.
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TIPO DE INVESTIGACION: Exploratoria y descriptiva.
El desarrollo de la investigacién queda estructurado en tres capitulos:

Capitulo I: Marco Teorico Referencial

Se presenta una fundamentacion teorica sobre las principales concepciones relacionadas con la
Calidad percibida, su modelacion y medicion en los servicios, y particularmente en servicios de
salud. Ademas se describen el Sistema Nacional de Salud y el Sistema Provincial de Salud de
Cienfuegos, el Centro Especializado Ambulatorio como parte del Hospital Provincial de
Cienfuegos y se analizan los antecedentes en la medicion de calidad percibida en estos dos

ultimos.

Capitulo I1: Disefio de un instrumento de medicion de la calidad percibida para el Servicio
Quirurgico Ambulatorio del CEA de Cienfuegos

En este Capitulo se presenta el procedimiento de Curbelo (2010) que se emplea para el disefio del
instrumento de medicién de la calidad percibida y disefia uno propio para el caso del Servicio

Quirargico Ambulatorio, objeto de estudio.

Capitulo I11: Validacion del instrumento de medicion de la calidad percibida en el Servicio
Quirurgico Ambulatorio del CEA de Cienfuegos
En este capitulo se concluye la aplicacion del procedimiento iniciado en el Capitulo 1l y se

analizan los criterios relevantes de los pacientes llegandose a proyectar un programa de mejoras.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion

realizada, asi como la bibliografia utilizada y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |I: MARCO TEORICO REFERENCIAL

Introduccion

El Marco Teorico Referencial permite el analisis de diversas concepciones relacionadas con la
calidad percibida de servicios y los servicios de salud, donde se estudian criterios de diferentes
autores sobre el tema, haciéndose especial énfasis en la medicion de esta. El sustento conceptual
de la investigacion que queda construido se representa en el hilo conductor que se muestra en la

Figura 1.1.

Concepciones generales relacionadas con la
calidad de servicios

Modelos de calidad percibida de servicios J
l Evaluacion de la
Calidad percibida de servicios de salud J_> calidad percibida de
l servicios de salud

Sistema de Salud en Cuba. Particularidades J—» ii_ste;na de Salud en
l ienfuegos

Antecedentes en la evaluacion de la calidad

percibida en el Hospital Provincial y en el
Centro Especializado =~ Ambulatorio  de

J

Figura 1.1: Hilo conductor de la investigacion

Cienfuegos

Fuente: Elaboracion propia

En los epigrafes que siguen se desarrollan los aspectos considerados en el hilo conductor de la

investigacion antes presentado.
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1.1- Concepciones generales relacionadas con la calidad de servicios

En materia de servicios, en plena década de los 80", las definiciones conceptuales reflejan cierta
autonomia y preponderancia sobre el producto, asi aparece la proposicién de Lehtinen (1983)
donde plantea que los servicios son actividades de naturaleza intangible en los que participa un

proveedor y un cliente, generando satisfaccion para este ultimo.

Luego aparecen otras definiciones como la de Gronroos (1994), quien entiende el servicio como
una actividad o una serie de actividades de naturaleza mas o menos intangible que por
regla general, aungue no necesariamente, se generan en la interaccion que se produce entre el
cliente y los empleados de servicios y/o los recursos o bienes fisicos y/o los sistemas del
proveedor de servicios, que se proporcionan como soluciones a los problemas del cliente
(Gronroos, 1994).

En las normas ISO 9000: 2000 se precisa al servicio como el resultado generado por actividades
en la interfaz entre el proveedor y el cliente, y generalmente es intangible (Organizacion
Internacional de Normalizacién, 2000). Mientras Cant( (2001) especifica que un servicio es una
actividad o conjunto de actividades de naturaleza casi siempre intangible, que se realiza mediante
la interaccion entre el cliente y el empleado y/o instalaciones fisicas y de servicio, con el objeto

de satisfacerle un deseo o necesidad.

En los conceptos abordados se destaca la intangibilidad del servicio, una de las caracteristicas que
le hacen diferente de los productos tangibles que pueden ofrecerse en las organizaciones, pero
también se dan otras como la inseparabilidad o simultaneidad entre produccion y consumo y la
heterogeneidad que abordan autores como Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985), Gronroos
(1994), Frias (2005), Civera (2008) y Galvez (2011).

Sobre el tema Grénroos (1994) enuncia las particularidades ya mencionadas y adiciona: valor
esencial producido en la interaccion comprador- vendedor, mayor participacion del cliente, se
logra una actividad o proceso, no se pueden almacenar y no hay transferencia de la propiedad.
Con estas dos ultimas concuerda Galvez (2011), quien al realizar un estudio al respecto sefiala
que autores como Varo (1993), Martinez-Tur et al. (2001) y Salvador (2008), las identifican

nombrandolas: caducidad o caracter perecedero y propiedad temporal e intransferible. Todo ello
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se resume en la Figura 1.2 y se detalla en el Anexo 1, considerando ademas los criterios dados
por Frias (2005).

Intangibilidad Heterogeneidad Produccion del valor
esencial en la interaccion
comprador- vendedor

Inseparabilidad o

Logro de un proceso o ) -
simultaneidad entre

actividad .
poblacion y consumo
Caducidad o caracter Propiedad temporal o Mayor participacion del
perecedero intransferible cliente

Figura 1.2: Caracteristicas de los servicios

Fuente: Elaboracion propia

Vale resaltar entonces que las organizaciones de servicios son aquellas en que la actividad
fundamental no es la produccion de bienes sino de servicios. Se entiende como tal a
organizaciones en gue una parte del servicio se presta mientras este es usado (Martinez-Tur et al.,
2001). Entre las organizaciones de servicios mas conocidas se encuentran las de: salud, bancos,
educacion, hoteleria, restaurantes, transporte, servicios publicos, entre otros de los que
usualmente las personas tienden a emitir criterios, juicios, a dar sus percepciones en relacion con

el resultado y proceso de servicio.

La calidad de los servicios ha sido objeto de estudio de investigadores como Oliver (1977, 1980,
1981, 1985, 1988, 1989) quienes la definen como una actitud, mientras Lewis y Booms (1983)
plantean que es una medida de como el nivel de servicio desarrollado iguala las expectativas de
los clientes con una base consistente, una mirada con la que coinciden los criterios de Bolton y
Drew (1991). Asi mismo, Holbrook y Corfman (1985) destacan que es un fendmeno altamente
relativo que difiere entre distintas valoraciones, a lo que adicionan Cronin y Taylor (1993) que es

lo que el cliente percibe del nivel de desempefio del servicio prestado. Por su parte, Horovitz
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(1993) especifica que la calidad de servicios es un nivel de excelencia que la empresa ha escogido

alcanzar para satisfacer a su clientela clave (Rangel, 2005).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) definen la calidad de servicios como la valoraciéon que
hace el consumidor de la excelencia o superioridad del servicio; es una modalidad de actitud,
relacionada, pero no equivalente a satisfaccion, que resulta de la comparacion entre las
expectativas y las percepciones del desempefio del servicio; toda calidad es percibida por alguien.
Criterio anterior relacionado con el de Grénroos (1982, 1984) al especificar que en la evaluacion
de la calidad del servicio los consumidores comparan el servicio que esperan con las

percepciones del servicio que ellos reciben.

Otras definiciones sobre calidad de servicio aseveran que la calidad como satisfaccion de las
expectativas del cliente comparte las ideas previas de Deming, la calidad se define y mide en
términos de percepcion de calidad por el consumidor y no por la empresa, asumiendo asi que la
calidad reside en los ojos de quien la contempla (Denton, 1991).

Un andlisis de dichas definiciones permite establecer que la calidad del servicio esta relacionada
con la calidad percibida por lo que puede entenderse de manera general como una evaluacion de
la calidad desde la percepcién de los evaluadores tal cual plantean Duque, Cervera, y Rodriguez

(2006), criterio con el que se coincide.

Para la calidad de servicios percibida Denton (1991) establece como elementos esenciales los que
se presentan a continuacion siguiendo una légica que va desde el deseo inicial de los clientes
hasta su evaluacion del servicio y la mejora por parte de las organizaciones que los brindan:

1. Servicio esperado: Conocer lo que los clientes esperan con relacion a los varios atributos
del servicio es posiblemente la etapa mas critica para la prestacion de servicios de alta
calidad. Muchas empresas subestiman la necesidad de entender por completo las
expectativas de sus clientes. A pesar de que ellas tienen un genuino interés en proveer
servicios de calidad, piensan de adentro hacia fuera, en vez de un abordaje de afuera hacia
dentro. Cuando esto sucede, las empresas suministran servicios que no atienden las
expectativas de los clientes.

2. Factor de influencia: Varios factores estan constantemente influenciando y moldeando las

expectativas de los clientes en relacion con el servicio. Son estos: las comunicaciones de
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boca a boca, las necesidades personales, las experiencias pasadas con un mismo
proveedor y/o con otros proveedores (concurrentes), y las comunicaciones externas, que
incluyen una variedad de mensajes directos e indirectos, emitidos por las empresas a sus
clientes actuales o futuros compradores.

Servicio percibido: Este elemento es el resultante del contacto del cliente con el proveedor
del servicio.

Calidad del servicio prestado: La percepcion general que los clientes tienen sobre la
calidad de una determinada empresa de servicios esta basada en diversos atributos que los
clientes consideran importantes.

Atributos: Comprenden variables tanto objetivas como subjetivas que caracterizan el
servicio. Se relaciona con las dimensiones que permiten caracterizarlo, por ejemplo
Parasuraman et al. (1988) consideran: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, de lo que se abordara mas adelante.

Nivel de satisfaccion: Es la diferencia que hay entre lo que el cliente espera recibir del
servicio y el servicio real que recibe.

Nuevas actitudes: Son los cambios que introducen las empresas en sus procesos de
prestacion de los servicios dirigidos a mejorar la satisfaccion de sus clientes.

Nuevo comportamiento: Es el comportamiento dirigido a lograr un aumento de la
utilizacion de los productos o servicios, un aumento de la intencion de realizar nuevos
negocios y la divulgacion entre otras personas sobre los aspectos positivos de la

experiencia.

Al definir calidad percibida es primordial el criterio de quien recibe el servicio, del cliente,

entendido como una organizacion o persona que recibe un producto o servicio (Organizacion

Internacional de Normalizacién, 2000). Es una parte esencial de los negocios, es un ser humano

con sentimientos y emociones similares a los de quienes intercambian con él y que merece un

trato respetuoso. Un cliente no es una interrupcion del trabajo, es un objetivo (Sangliesa, 2006).

Los clientes, segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (2000) en su Norma ISO

9000, se pueden clasificar en: internos (el que recibe o es el beneficiario de las salidas o

resultados de los esfuerzos del trabajo de los procesos internos de la organizacion) o externos (el

que recibe o es beneficiario del servicio o comprador de los productos de una empresa).
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El nivel de satisfaccion, elemento de la calidad del servicio ya mencionado, se puede definir
como evaluacion post-consumo y/o post-uso, susceptible de cambio en cada transaccion, fuente
de desarrollo y cambio de actitudes de consumo y/o uso, resultado de procesos psicosociales de

caracter cognitivo y afectivo (Civera, 2008).

En esta investigacion se considera la satisfaccion directamente proporcional a la calidad que
percibe el cliente, en la medida en que la calidad percibida se incremente esta también aumentara,

0 sea, se entiende a la satisfaccion como consecuente de la calidad percibida.

El logro de una percepcién de calidad acorde a los servicios que se ofrecen y de la satisfaccion de
los clientes debe estar entre los principios de gestion en organizaciones de esta naturaleza. La
gestion de la calidad aplicada a los servicios se ha convertido en una estrategia prioritaria y cada
vez son mas los que tratan de definirla y medirla para finalmente mejorarla (Gronroos, 1994).

En materia de definiciobn y medicion de la calidad percibida se han desarrollado modelos

explicativos gque se presentan en el apartado siguiente.

1.2-  Modelos de calidad percibida de servicios

Al describir la calidad del servicio percibida se han desarrollado dos grandes escuelas: la Escuela
Nordica de Marketing de servicios (Tradicion europea) y la Escuela Norteamericana o Instituto
de Ciencias del Marketing. En la primera de estas se inscriben los criterios de Gronroos (1982,
1984) quien concluye que la calidad del servicio percibida es el resultado de una comparacion
entre el servicio percibido y el esperado, donde el cliente compara sus expectativas con su
percepcién del servicio recibido, y presenta dos dimensiones: la técnica o de resultado (lo que se
da al cliente cuando el proceso productivo y las interacciones comprador-vendedor han
concluido) y la funcional o relacionada con el proceso (modo en que el cliente experimenta el
proceso simultaneo de produccion y consumo) asociadas a la calidad técnica (qué) y la funcional

(como), dimensiones a que luego adiciona la imagen (Géalvez, 2011).

En la segunda, siguiendo la idea de Gronroos (1984) se destacan los trabajos de Parasuraman et
al. (1988) quienes visualizan la calidad de servicios percibida como una forma de actitud
resultante del contraste entre percepciones y expectativas en relacion con un determinado rango

de atributos o dimensiones.
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En resumen, la Escuela Norteamericana ha favorecido el desarrollo de la parte intangible del
modelo Europeo pero sin embargo ha desfavorecido la parte tangible que hace referencia a la
calidad técnica (Martinez-Tur, Peird, y Ramos, 2001). Por otro lado, las dos tradiciones tienen un
mismo punto de partida al definir la calidad del servicio como discrepancia entre expectativas y

percepciones lo que responde al denominado “paradigma de la disconformidad”.

En el sector de servicios al paradigma anterior se suma el “paradigma de la percepcion del
desempefio” en que so6lo se consideran como variables de entrada los valores de percepcion del
cliente sobre el desempefio del servicio prestado. El primero de estos paradigmas es
representativo de las Escuelas Nordica y Norteamericana, pero el de la percepcion del desempefio

Unicamente es considerado en esta Ultima (Rodriguez, 2007).

En la Figura 1.3 aparecen modelos que responden a cada uno de los paradigmas explicados, son
estos los mencionados reiteradamente en la literatura consultada, los mismos se precisan en el

Anexo 2.

» MODELOIMAGEN

MODELOS BASADOS EN EL » MODELO SERVQUAL
PARADIGMA DE LAS » MODELO DEL DESENPENO
DISCREPANCIAS EVALUADO
MODELOS » MODELO
CALIDAD MULTIESCENARIO

PERCIBIDA

» MODELO SERVPERF

MODELOS BASADOS EN EL » MODELOLODGQUAL
PARADIGMA DE »> MODELODELA
PERCEPCION DEL SERVUCCION
DESENPENO » MODELO DE ESTRUCTURA
JERARQUICA

Figura 1.3: Modelos de calidad en los servicios
Fuente: Elaboracion propia
Entre los modelos explicados, resulta sin dudas, uno de los mas utilizados el SERVQUAL,
afirmacion que se sustenta en los criterios de diferentes autores en la Gltima década, algunos de
estos son:
» SERVQUAL es el modelo de investigacion mas usado para medir la calidad en la

industria de servicios. La diversidad de su aplicacion ha permitido su revision y
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validacion como instrumento de medicion de calidad del servicio, incorporando
constantes mejoras (Castillo, 2005).

La aportacion que ha suscitado mas interés en la literatura en la calidad en el terciario ha
sido la descrita por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) en su modelo (Civera,
2008).

Para medir la calidad de servicio percibida hay que integrar las dos formas mas utilizadas
de operacionalizacion de esta variable SERVPERF y SERVQUAL. Los autores de la
escala de medida SERVQUAL revisado indican que conviene proceder a una adaptacion
apropiada cuando se trate de estudiar una categoria Unica de servicio. No obstante a ello
se sigue utilizando en multitud de servicios (Diaz y Pons, 2009).

Los trabajos de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) son los que han adquirido
mayor trascendencia en la literatura cientifica gracias a la adaptacion de la Escala
SERVQUAL en servicios de muy diversa tipologia (Galvez, 2011).

En la Escuela Norteamericana destaca el proyecto de investigacion de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985, 1988) que dio origen a la conocida herramienta de medida
SERVQUAL. Desde que a mediados de la década de los ochenta estos investigadores
plantearon su modelo sobre la calidad de servicio su desarrollo ha sido excelente
generandose multiples investigaciones a pesar de sus criticas. Es un modelo de gran
pragmatismo, tanto es asi, que en ocasiones se asocia la calidad del servicio con este

modelo sin tener en cuenta otras perspectivas (Romero, 2011).

En el Anexo 3 se especifican las particularidades de este modelo y su escala de medicion que se

ha ido perfeccionando cada vez para brindar una evaluacién de la calidad percibida de servicios

maés fiable y valida. Vale destacar que también es el SERVPERF muy utilizado, como aplicacion

propia de esta escala SERVQUAL, pero con centro sélo en las percepciones (Martinez, 2006;
Diaz y Pons, 2009).

Considerando la multidimensionalidad de la escala SERVQUAL, esta ha sido adaptada teniendo

en cuenta las caracteristicas propias de diferentes servicios, otra muestra de que su aplicacién es

amplia para evaluar la calidad percibida, lo que se detalla en el Anexo 4. Diaz y Pons (2009)

sugieren que es imprescindible adaptar, modificar o crear una nueva escala a entornos especificos

que se investiguen, porque las necesidades, deseos y expectativas son diferentes en los maltiples
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servicios y para cada pais. Ademas, es importante encontrar la escala de medida fiable y valida
para, a continuacion, medir la calidad de servicio percibida, conocer la situacion actual de la

empresa y las posibles areas de mejoras.

Entre los autores que exponen criterios sobre modelos de calidad percibida en Cuba se encuentran
Diaz y Pons (2009), estos investigadores proponen un modelo propio para empresas del pais a
partir de su experiencia en diferentes servicios y de las consideraciones antes descritas sobre los

modelos difundidos internacionalmente, este se explica en el Anexo 5.

La propuesta de Diaz y Pons (2009) es aplicable a cualquiera de las empresas que intenten
alcanzar altos niveles de calidad y permite llegar a identificar las deficiencias incidentes en la
percepcion de los clientes sobre los servicios, particularmente esta idea sigue los criterios de
Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985), pero para el caso cubano se consideran las deficiencias

de comunicacion hacia los clientes, de ejecucion y de planificacion.

En resumen, existen varios modelos para la evaluacion de la calidad percibida de servicios, pero
de estos el que posee mayor aplicacion es el SERVQUAL que cuenta con una escala
multidimensional que se ha utilizado como punto de partida para analisis de esta naturaleza en
diferentes tipos de servicios. Dicha escala se ha puesto en practica considerando los preceptos del
paradigma de las discrepancias en que se produce y de la percepcion del desempefio
(SERVPERF), aportando criterios que posibilitan a las organizaciones revisar sus practicas en
materia de servicios para alcanzar la calidad adecuada que garantice la satisfaccion de los

clientes.

Asi han sido resultado de investigaciones otros cuestionarios que intentan dar una vision general
de la calidad percibida en diferentes servicios, de los revisados en la Gltima década se encuentran:
el cuestionario de Valls, Vigil, Yera, y Romero (2002) y el de Frias (2005) para servicios de
hoteleria y turismo; el de Gutiérrez (2006) para la calidad y satisfaccion en servicios publicos; el
de Civera (2008) para hospitales; el de Moreno (2010) para servicios informaticos de desarrollo
de software; el de Géalvez (2011) para servicios deportivos; y el de Garrido, Shih, y Martinez-
Molina (2012) para servicios de bibliotecas y archivos, por s6lo mencionar algunos. Lo anterior
confirma que las organizaciones necesitan una evaluacion periodica o en un momento dado de la

calidad percibida y que una de las alternativas mas utilizadas son los cuestionarios.
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En el apartado que sigue se aborda la calidad percibida pero desde la mirada de la atencion en

salud, un sector que tiene especificidades que le hacen diferente del resto en materia de servicios.

1.3- Calidad percibida de servicios de salud

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
médico y en cuanto a su gestion vale resaltar que Abraham Flexner en 1910 puso en evidencia la
mala calidad en la formacién médica de los Estados Unidos, una primera muestra del control de
la calidad en los servicios médicos. En 1916, Codman establecio las bases sobre la importancia de
la certificacion de los médicos y la acreditacion de hospitales, como resultado, en 1918 se creo el
Programa de Estandarizacion de Hospitales, el cual solamente aprobd a 90 de 692 instituciones
(Borel y Sivanto, 2008). En esa época la efectividad de las intervenciones quirdrgicas era el
interés fundamental de Codman, siendo junto a Nightingale, los precursores mas cercanos de la
calidad asistencial como caracteristica intrinseca de la practica clinica (Herrera, 2007; Borel y
Sivanto, 2008).

En la década del 1930, la calidad en medicina fue definida por los ocho articulos de fe expuestos
por Lee y Jones que destacan Gonzalez, Fernandez, y Jiménez (2010): Préactica de una medicina
racional basada en las ciencias médicas, enfatiza la prevencion, requiere la cooperacion entre el
publico lego y los profesionales de la medicina, trata al individuo como un todo, mantiene una
relacion personal y continua entre el médico y el paciente, estd coordinada con el trabajo y la
asistencia social, coordina a todos los tipos de servicio médico e implica la aplicacion de todas las

herramientas de la medicina cientifica moderna a las necesidades de toda la gente.

En el terreno de la salud el concepto de calidad de la asistencia sanitaria empezé a ser aplicado
hacia los afios cincuenta en los Estados Unidos, con la fundacion de la Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), el cual esboz6 los planteamientos de
parametros de calidad en su publicacion del afio 1953 con el manual de estandares para la

acreditacion de hospitales (Herrera, 2007).

Al analizar definiciones de calidad en la asistencia sanitaria, en la literatura tienen un fuerte
impacto las aportaciones de Donabedian (1980) quien la conceptualiza como aquella que se

espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente despues de tener en cuenta
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el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion en

todas sus partes.

Por su parte, Varo (1994) al hablar de calidad se refiere a la capacidad que, con distinto grado,
puede tener una organizacion o un acto concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las
necesidades de los consumidores de salud. Mientras Ramos (2004) considera que existe calidad
de la atencién de salud cuando los resultados o efectos de este proceso satisfacen los requisitos de
los pacientes (usuarios, clientes), de los trabajadores y, ademas se cumplen las normas,

procedimientos y reglamentos institucionales y del sistema.

Para Herrera (2007) la calidad radica precisamente en el servicio que recibe el paciente y mucho
mas importante en la percepcion subjetiva que experimente el paciente sobre la asistencia que ha
recibido, por lo que considera dos aspectos basicos:
> Calidad técnica o intrinseca: Caracteristicas técnicas de un bien o servicio que, medidas y
comparadas con las de otros productos, permiten establecer un juicio objetivo al respecto.
» Calidad percibida: Impresién que los usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto
para satisfacer sus expectativas. Ejemplos: Tiempos de espera, la escasa informacion

que se le proporciona sobre su padecimiento al paciente, entre otros.

Considerando ello, Herrera (2007) expone que los profesionales sanitarios prefieren definir la
calidad en términos de componentes y resultados de la atencion ofrecida, es decir la
calidad técnica en sus dos dimensiones: que la atencion prestada sea la apropiada y que
esta sea realizada correctamente. La autora afirma que este enfoque limita el problema de las
organizaciones sanitarias, cuya atencién radica hoy en el enfermo como sujeto activo en la
interaccion con el profesional sanitario, cuya opinidon en cuanto a la atencién por recibir y los

resultados obtenidos, debe ser buscada y respetada.

La dptica del paciente o modo de entender la calidad desde su punto de vista esta consolidandose
actualmente como un factor esencial. De este modo, en los ltimos afios se asiste a un cambio de
actitud fundamental en los sistemas sanitarios en general, de manera que el paciente pasa a ser el
centro de la atencion, y la calidad sélo se mejora cuando los procesos estan disefiados sobre la

premisa de satisfacer sus necesidades y expectativas (Mira y Aranaz, 2000).
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Al respecto Mira y Aranaz (2000) precisan que la calidad percibida es la apreciacion que hace el
paciente de la adecuacion, resultados y beneficios del conjunto de actuaciones en el marco de la
atencion sanitaria. En concordancia con lo anterior, Correia y Miranda (2010) afirman que ningun
estudio de calidad serd completo si no se analizan las diferencias entre las expectativas de los

ciudadanos y la percepcion real del servicio.

Con estos ultimos criterios se concuerda totalmente, si al hablar de calidad el cliente es el
principal evaluador y el deseo mayor es cumplir con sus demandas, al traducirlo en salud es
necesario considerar a los pacientes de los servicios de cualquier especialidad, y ademas de estos
clientes, segun el Instituto Argentino de Normalizacion (IRAM, 2003), también pueden serlo: los
familiares del paciente, organizaciones que contratan la provision de servicios de salud, otro

profesional de la salud y la comunidad o una parte de ella.

Relacionado con esto, Aranaz (1994) precisa que la calidad asistencial es definida por la
comunidad cientifica, por el profesional, el paciente y la sociedad, y los objetivos que considera

aparecen en la Figura 1.4.

Objetivos de la Calidad asistencial

» Prestar asistencia sanitaria acuerde al estado de la
ciencia, es aplicar la medicina basada en la ciencia

» Lograr cuidados que satisfagan al paciente

» Asegurar la continuidad de los cuidados

» Lograr cuidados adecuados a las necesidades de los
pacientes

Figura 1.4: Objetivos de la calidad asistencial

Fuente: Elaboracién propia

Vale destacar que en lo adelante se hace referencia solamente a la calidad percibida por ser esta la
dimension a que se dirige el desarrollo de la presente investigacion dada la relevancia del

tratamiento del tema.
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En materia de percepcion de calidad la identificacion de los requisitos de los clientes no es
sencilla, no sélo por la diversidad de clientes que puede tener una organizacion de salud, sino
también por la complejidad del servicio en si, donde se pone en juego algo tan valioso como la
propia salud del cliente/paciente. Mas aun, en muchos casos los clientes podran decir si estan
satisfechos una vez transcurrido un tiempo importante luego de haber recibido el servicio
(Instituto Argentino de Normalizacion IRAM, 2003).

En el sector de la salud debe quedar clara la diferencia entre necesidades basicas por las que
acudir y extras que también inciden en la satisfaccion, al respecto abordan Phillips, Carson, y Roe
(1998) haciendo referencia a Tenner y De Toro (1992), quienes dividen las necesidades y las

asocian con las expectativas de la forma que aparece en la Figura 1.5.

Necesidades/ Expectativas Basicas.
Asistencia fiable, seria, formal. Personal capacitado y entendide. 5taff cortés, respetuoso,
educado, honesto, de confianza, creible, libres de peligro, riesgo o duda. Resultados de
tratamientos adecuados.

Necesidades Latentes
Demostrar interes y disposicion por ofrecer un servicio rapido.
Explicar el servicio y aportar seguridad.
Tiempos de esperas razonables.
Atencion individualizada.
Reconocimiento de los requerimientos Unicos del paciente.

Personalmente implicados con aspectos humanos del cuidado.

Necesidades Extras
Buena apariencia del personal y las instalaciones.

Figura 1.5: Niveles en las necesidades/expectativas de los pacientes
Fuente: (Phillips et al., 1998)

Se especifica en esta figura que, como minimo, los pacientes esperan fiabilidad, competencia,
cortesia, credibilidad, seguridad y respuesta positiva a los tratamientos. Cumplir con estas
expectativas evita el descontento o la no satisfaccion del paciente, pero el logro de las mismas no

provoca totalmente la satisfaccion, pues estos aspectos del servicio son considerados parte
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integral del mismo (Phillips etal., 1998). Por tanto, es también necesario satisfacer las
necesidades latentes y las extras en que se incluyen elementos como los que se especifican, es

importante resaltar que estos dos ultimos niveles no deben ser descuidados.

Para garantizar la satisfaccion de estas necesidades y expectativas los principios y filosofias de
gestion de la calidad estan cada vez més presentes en el sector de la salud. Como sefialan Mira,
Lorenzo, Rodriguez-Marin, Aranaz, y Sitges (1998), la definicion de una atencion de calidad de
acuerdo con los nuevos principios de la mejora continua de la calidad incluye como elemento
indispensable, ademas del criterio del profesional acerca de las necesidades del paciente, el punto

de vista del propio paciente en la prestacion sanitaria.

En relacion con ello, también destacan Tejero, Gutiérrez, Rubio, Hernandez, y Serrano (2010)
que la satisfaccion del paciente es una importante fuente de informacion para detectar problemas
y oportunidades de mejora en el funcionamiento de los servicios en la atencion sanitaria. A
proposito se aborda en el apartado siguiente la evaluacion de la calidad percibida en servicios de
atencion en salud teniendo en cuenta que es esta la que posibilita en gran medida la recopilacion

de informacion precisa para proyectar mejoras.

1.3.1- Evaluacion de la calidad percibida de servicios de salud

En los intentos por evaluar la calidad percibida del servicio Mira et al. (1998) validan un
cuestionario para el caso de la atencion hospitalaria. En este consideran como punto de partida los
estudios de Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1988, 1985) ya mencionados, disefian el
cuestionario teniendo en cuenta 19 items de los 22 del SERVQUAL y en la escala combinan
expectativas y percepciones, una medida compatible con el paradigma de las discrepancias, al
asignar los significados siguientes:
1
2- Peor de lo que esperaba
3
4

5- Mucho mejor de lo que esperaba

Mucho peor de lo que esperaba

Como me lo esperaba

Mejor de lo que esperaba
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Este se envia por correo en el periodo de posthospitalizacion a 1424 pacientes de los que
responden 470. Al realizar el andlisis factorial llegan a definir dos factores que nombran: calidad
subjetiva y objetiva, estos incluyen los items que se muestran en la Tabla a continuacion.
Tabla 1.1: Dimensiones e items considerados para la evaluacién de la calidad percibida
Fuente: (Mira et al., 1998)

Calidad subjetiva Calidad objetiva
Disposicion para la ayuda Informacion a familiares
Amabilidad del personal Tiempo de espera

Interés del personal de enfermeria Sefializacidn intrahospitalaria

Trato personalizado Puntualidad de consultas

Confianza y seguridad Informacion que da el medico
Comprension de necesidades Apariencia del personal
Rapidez de respuesta Tecnologia biomédica
Preparacién del personal Comodidad de las habitaciones
Interés por solucionar problemas Sefializacidn extrahospitalaria
Interés por cumplir promesas

Los autores precisan que el primer factor es denominado calidad subjetiva, dado que los items
que lo integran hacen todos referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles de evaluar
externamente y que sélo se basan en la mera opinion del paciente. EI segundo factor, calidad
objetiva, contiene items que hacen referencia, en cambio, a aspectos que pueden ser susceptibles
de comprobacion, como el estado de conservacion o limpieza de las habitaciones, la uniformidad
del personal, la puntualidad en las consultas o la informacion que se facilita al paciente o sus
familiares (Mira et al., 1998).

En relacion con la medicion de la calidad percibida y la satisfaccion, Jiménez (2004) destaca que
recientemente se han comenzado a desarrollar programas de evaluacion de resultados, que
incluyen la satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva de los sintomas, tres de los mas
conocidos son: el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire,
CSQ-8), el Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom Inventory, BSI) y la Encuesta Corta de
Salud MOS 36 (MOS 36- Item Short Form Health Survey, SF-36).
= El primero (CSQ-8) se basa en 8 preguntas que deben responder los pacientes al final de
su estadia en el hospital sobre la base de una escala analogo-visual. Cada pregunta se

evalla entre 0 y 4 puntos y la satisfaccion esta directamente relacionada con el numero de
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puntos, de modo que la suma da lugar a una variable semicuantitativa que toma valores
entre 8 y 32 puntos.

= El segundo (BSI) ha sido concebido para servicios psiquiatricos, esta formado por 32
preguntas que versan sobre la capacidad para realizar determinadas actividades. Para cada
pregunta el paciente debera contestar con una de 5 posibilidades que van desde “ninguna
dificultad” (0 puntos) hasta “con dificultad extrema” (4 puntos).

= El tercero (SF-36) es similar al anterior pero esti concebido para servicios generales (no
psiquiatricos). Tanto el BSI como el SF-36 deben ser contestados por el paciente al
ingreso y al egreso de manera que se pueda evaluar el cambio (supuestamente mejoria)

como una diferencia en el estado de salud percibido por el paciente.

Programas e instrumentos que tienen como objetivo evaluar el desempefio de servicios, hospitales
u otras instituciones de los sistemas de salud a partir de la opinién y satisfaccion de los pacientes
contintan desarrollandose, precisa Jiménez (2004): Salomon y otros (1999) describen la
construccién de una escala para medir la opinién de pacientes hospitalizados sobre la calidad de
la atencion que reciben; Nathorst-Boos y otros (2001) proponen dos modelos para evaluar la
satisfaccion de los pacientes: “Calidad desde la perspectiva del paciente” y “Calidad, satisfaccion,
desempefio”, con el primero el paciente juzga los diferente dominios en dos dimensiones: la
realidad percibida y la importancia subjetiva, y el segundo modelo utiliza analisis multivariado
para captar las prioridades del paciente; y Hendriks y otros (2002) evaltan la validez y
confiabilidad de un instrumento llamado “Cuestionario de satisfaccion de la atencidon

hospitalaria”.

Por su parte, Civera (2008) realiza un anélisis entre calidad y satisfaccion en el ambito
hospitalario, el estudio es validado considerando los criterios de 399 pacientes de servicios de
hospitalizacion y consulta externa de oftalmologia y traumatologia de tres tipos de hospitales en
Valencia, Espafia: Hospital de Sagunto, Hospital 9 de Octubre y el Hospital de La Ribera; el
primero de estos publico, el segundo privado y el tercero que combina ambas pues es publico

pero lo gestiona una empresa privada.

El cuestionario que desarrolla surge de la investigacion cualitativa con especialistas y de la

revision de la literatura. Considera 12 dimensiones, cada una de estas con variables para su

28



evaluacion en una escala de Likert de cinco puntos, a las que acompafian tres items mas:

satisfaccion con el tratamiento de médicos, personal de enfermeria y global.

Luego del andlisis de dimensionalidad, fiabilidad y validez, las dimensiones resultantes del
estudio son: profesionalidad del personal, confianza que inspira el personal del hospital, empatia,
capacidad de respuesta, conocimiento del paciente, trato recibido, informacion que da el personal
del hospital, equipamiento disponible del hospital, coordinacion del personal del hospital,
dedicacion del personal, comodidad de las salas de espera y consultas, e instalaciones del interior
del servicio. Concluye Civera (2008) con la determinacion de las condicionantes de la
satisfaccion. Toda la investigacion se centra en determinar diferencias entre los tres hospitales y
también entre las labores de médicos y personal de enfermeria, ello permite enfocar la atencion a
debilidades identificadas. Los items por cada una de estas dimensiones se muestran en el Anexo
6.

Otro de los recientes estudios es el de Romero (2011), el mismo esta dirigido a la evaluacion de la
calidad percibida en el atencién infantil temprana en Méalaga, Espafia, y considera correcto en la
concepcidn del cuestionario que valida compensar los criterios de las dos escuelas de calidad del
servicio ya mencionadas. Asi finalmente estructura un instrumento que cuenta con 6 escalas o
dimensiones y 48 items, las escalas son: relativa a las instalaciones, relativa a las salas de
tratamiento y material, relativa a la atencion del usuario, relativa al personal especializado,
relativa a la informacion general y a la informacion técnica. En este cuestionario las respuestas se
categorizan en una escala de tipo Likert donde 1 significa nada de acuerdo y 5 indica muy de

acuerdo.

De manera general, en el sector de la salud se emplean para la medicion de la calidad percibida
cuestionarios creados sobre la base de los modelos ya presentados. Se hace referencia a estos
trabajos por no sélo ser de aplicacion sino por los aportes que muestran posibilidades de

generalizacion en las actividades en que han sido validados.

Los modelos mas empleados son el SERVQUAL y el SERVPERF también en este sector, al
considerar las diferencias entre expectativas y percepciones, y la percepcion después de recibido
el servicio, respectivamente. Cada uno de estos toma caracteristicas particulares en los servicios

en que se apliquen, lo que es valido nuevamente resaltar.
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1.4- Sistema de Salud en Cuba. Particularidades

Cada uno de los paises posee caracteristicas distintivas en materia de servicios de salud, entre las
particularidades del Sistema Nacional de Salud (SNS) destacan una concepcion de salud
vinculada con todos los aspectos de la vida humana y el acceso universal a adecuados servicios
de salud. EI modelo cubano tiene como principios (Direccion Provincial de Salud de
Cienfuegos, 2012):

= Carécter estatal y social de la medicina.

= Accesibilidad y gratuidad de los servicios.

= Orientacion profilactica.

= Aplicacion adecuada de los adelantos de ciencia y técnica.

= Participacién comunitaria e intersectorialidad.

= Centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.

= Colaboracion internacional.
El SNS responde, cumpliendo con los mismos, a la realizacion de: atencion médica preventiva
curativa y de rehabilitacion; asistencia a ancianos, impedidos fisicos y mentales y otros
minusvalidos; control higiénico-epidemioldgico; formacién, especializacion y educacion
continuada de profesionales y técnicos, ademas de investigacion y desarrollo de las ciencias
médicas. Todo ello acompafiado de analisis de estadisticas de salud, informacion cientifico-
técnica, promocion de salud, aseguramiento de suministros no médicos y mantenimiento del
Sistema, aseguramiento tecnoldgico, médico y de electromedicina, y la produccion, distribucién y
comercializacion de medicamentos y equipos médicos (Direccion Provincial de Salud de
Cienfuegos, 2012).

El SNS, considerando la descentralizacién ejecutiva que le caracteriza, se estructura en tres
niveles administrativos, en correspondencia con la division politica del pais, y tres niveles de

atencion, lo que se describe en el Anexo 7.

Para el afio en curso (2013) el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), teniendo en cuenta lo
anteriormente abordado y considerando los Lineamientos para la actualizacion del Modelo
Econdmico y Social Cubano que también involucran al sector de la Salud, ha declarado como
objetivos de trabajo (Ministerio de Salud Publica, 2013):

1- Incrementar el estado de salud de la poblacion y su satisfaccion con los servicios.
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N
1

Fortalecer las acciones de higiene, epidemiologiay microbiologia.

w
1

Ejercer la regulacion sanitaria.
4

Consolidar las estrategias de formacion, capacitacion e investigacion.

ol
1

Cumplir con las diferentes modalidades de la cooperacion Internacional del Sistema de Salud

Cubano.

(@)
1

Incrementar la racionalidad y la eficiencia econdmica en el sector.

Notese que la satisfaccion de la poblacion con los servicios tiene una importancia destacada para
el MINSAP desde sus principios y proyeccion, por tanto en cada uno de los niveles del SNS debe
gestionarse la calidad del servicio que se brinda para la orientacion a la excelencia traducida en
niveles de calidad superiores, un camino emprendido por las organizaciones en este sector para lo
que corresponde a las instituciones hospitalarias realizar investigaciones que complementen la
informacion disponible relacionada con las desviaciones identificadas y que producen resultados

no deseados en la calidad de los servicios.

La provincia de Cienfuegos con su Direccion Provincial se inserta en el nivel secundario y
también es esta encargada del nivel primario, algunas generalidades del Sistema Provincial de

Salud se presentan en lo adelante.

1.4.1- Sistema de Salud en Cienfuegos

El Sistema Provincial de Salud (SPS) en Cienfuegos, como parte del SNS cumple con los
principios componentes que rigen el mismo y se encamina a alcanzar los objetivos propuestos. El
mismo cuenta al cierre del primer semestre del 2012 con las unidades que se presentan en la
Tabla 1.2.
Tabla 1.2: Estructura fisica del SPS
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Direccion Provincial de Salud, 2012)

Hospitales 3
Policlinicos 20
Consultorios médicos 388
Hogares maternos 7
Hogares de ancianos 3
Casas de abuelos 27
Clinicas estomatolégicas 5
Unidades de Higiene y Epidemiologia 9
Salas de rehabilitacion 22
Centros de salud mental 3
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En estas instituciones laboran un total de 16 489 trabajadores, distribuidos por funciones como se
muestra en la Figura 1.6, ademas de 1 606 cumpliendo mision internacionalista en 33 paises. Se
da la correlacion de 198 habitantes por médico y 128 habitantes por enfermera, considerando una
poblacion de 407 457 habitantes, dato del cierre del 2010. De estos se tienen 18 Doctores en
Ciencias, 253 Especialistas de Segundo grado, y 1 065 Master en Ciencias (Direccion Provincial
de Salud, 2012).

Capital Humano en el SPS

Trabajadores de Meédicos, 2060,
servicio, 3250, 12%

20% _\ <

M Médicos
M Efermeros
kd Estomatologos

Efermeros,
3189,19% H Tecndlogos

Operarios, ; o
2108,13% Ny i Otros técnicos
/ \ M Administrativos
Administrativos, Estomatologos, i Operarios
338.2% 369,2%

i Trabajadores de servicio
Otros técnicos, Tecnblogos,

1897,12% 3278,20%

Figura 1.6: Capital Humano por funciones en el SPS
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Direccién Provincial de Salud, 2012)

En cuanto a la calidad percibida y como resultado la satisfaccion, la Direccion Provincial de
Salud (DPS) monitorea las quejas y reclamaciones de los clientes (pacientes, familiares, otros
servicios de salud) a traves de su Oficina de Atencion a la Poblacion (OAP), la misma se
encuentra habilitada en las diferentes instituciones de salud. Ademaés, estas organizaciones
evallan la satisfaccion utilizando entrevistas y cuestionarios que se aplican en el nivel secundario

de los cuales se infieren criterios indicativos del estado de la misma.

En relacion con calidad percibida y otros temas de calidad en el sector de la salud, en el afio 2007
el MINSAP reconoce la necesidad de revisar las practicas existentes aplicando métodos
cientificos que orienten y faciliten la gestion (Ministerio de Salud Publica, 2007), en lo que

siguen encaminadas las organizaciones del mismo, a lo que contribuye esta investigacion.
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Entre los tres hospitales que conforman el Sistema Provincial de Salud en Cienfuegos se
encuentra el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” (GAL)
inaugurado en 1979 por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz para atender una poblacion
adulta de 324 290 habitantes. En su primera etapa llegd a tener una dotacion de 742 camas las que
luego, entre 1979 y 2007, disminuyen a 640 (Falcon, 2012).

Por otra parte, en el afio 2000 se cierra totalmente, por un grave deterioro, el inmueble que
ocupaba el Hospital Materno de Cienfuegos, antiguo Hospital Civil y en funcionamiento desde
1958, centro que llegd a tener 350 camas dedicadas a la atencion ginecobstétrica y neonatal. Los
servicios que brindaba pasan al Hospital GAL, para lo que en este se destinan 30 de su totalidad

de camas.

El Hospital GAL muestra innegables signos de sobrecarga asistencial 1o que genera mayor
deterioro del ya afiejo edificio, hacinamiento de ciertas areas e inobservancia de determinadas
reglas higiénicas y epidemioldgicas. Adicionalmente, limitacion de espacio para crecer en nuevos
servicios y prestaciones, incluidas las nuevas tecnologias y sobre todo, una limitada capacidad
quirdrgica para dar respuesta a las crecientes y complejas demandas. Por ejemplo, en 1989 el
hospital hacia 6 000 cirugias mayores electivas y en el 2010 la cifra es de 15 000 cirugias de ese

mismo tipo, el 75 % de las cuales se realizan de manera ambulatoria (Falcon, 2012).

Todo lo anterior hace que en ocasion del 25 aniversario del Hospital GAL se presente al
Comandante en Jefe la idea de recuperar el inmueble cerrado con el objetivo de hacer un Centro
Especializado Ambulatorio que permitiria ampliar y diversificar las prestaciones del Hospital
General. EI Comandante en Jefe aprueba e indica la recuperacién del antiguo Hospital Materno
el 24 de marzo del 2004 y de manera paralela el mantenimiento capital del inmueble principal del
Hospital GAL y su modernizacion tecnoldgica. El Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de
Playa Girén” (CEA) anexo al Hospital General Universitario GAL, se inaugura en el 2009. En el

CEA se desarrollan procesos claves del Hospital General GAL.
El Centro Especializado Ambulatorio en su planeacion estratégica tiene declaradas como:

» Mision: El Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Girdn” es un centro anexo al
Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos cuya mision

principal es la cirugia ambulatoria y que ademés ofrece otras prestaciones como son la
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quimioterapia y la rehabilitacion de pacientes con enfermedades subagudas, donde se integran
armoénicamente la asistencia médica, la educacién continuada y la investigacion cientifica en
un ambiente de compromiso, solidaridad y pleno respeto para pacientes y trabajadores.

> Vision: Somos un centro de Excelencia en el pais, considerado altamente productivo, que
brinda atenciones quirurgicas, servicios de quimioterapia y rehabilitacion de alta calidad,
realizando las prestaciones necesarias que requiere la poblacion, optimizando los recursos

disponibles y con capital humano competente que lo garantiza.

Para ello cuenta con capital humano especializado del centro y compartido con el Hospital GAL,
una novedad con optimizacién de la plantilla, sobre todo desde la concepcidn de sus planes de

trabajo acordes a esta necesidad.

El CEA desde su apertura ha ido incrementando los servicios que brinda de acuerdo a su
capacidad instalada de nueve salones, a la vez que apoya al servicio de Consulta Externa de
diferentes especialidades. En estos momentos la representatividad de los servicios quirdrgicos
que brinda el CEA en relacion con los que brinda el GAL es alta, afirmacion que se sustenta en

los resultados que muestra la Figura 1.7 al cierre del 2012 para algunas de las especialidades.

Neurocirugia
CMA
CRQ
Ginecologia

Ortopedia
u CEA

Urologia % HGAL

ORL
Angiologia

Proctologia

[y
(V5]
o

C. General

500 1000 1500 2000 2500

(=]

Figura 1.7: Pacientes atendidos en Servicio Quirargico del CEA-GAL 2012
Fuente: (Falcon, 2012)



Dada su relevancia en el territorio y como parte del Hospital GAL, es que se decide tomarlo
como referencia para el desarrollo de este estudio. En el epigrafe que sigue se realiza un analisis
de los antecedentes existentes en materia de evaluacion de la calidad percibida tanto en el CEA
como en el GAL.

1.5- Antecedentes en la evaluacion de la calidad percibida en el Hospital Provincial y en el

Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos

En materia de calidad percibida el Hospital GAL cuenta con un Programa de Gestion de la
Calidad Hospitalaria desde el 2007 que tiene entre sus principios: Asegurar la evaluacion integral
de la calidad técnica y la calidad percibida. Para ello se declara como uno de los objetivos
especificos: Evaluar el estado de opinion y la satisfaccion de los pacientes, familiares,
trabajadores y otras partes interesadas relacionadas con la actividad hospitalaria (Colectivo de
autores, 2007).

En el mismo documento se especifica que la evaluacion de la satisfaccion la realizaré la Oficina
de Atencién de la Poblacion de cada institucion hospitalaria (Colectivo de autores, 2007). En el
Hospital GAL esta es el area encargada de atender las quejas, denuncias, solicitudes,
reclamaciones, planteamientos, sugerencias y recomendaciones de los pacientes, familiares y
trabajadores, de acompafar a los familiares y realizar los trdmites para los pacientes que fallecen
en la sala de hospitalizacién, de vigilar y monitorear las satisfaccion de los pacientes y familiares
con los servicios que se les brinda y de los clientes internos con sus prestadores. También se
encarga de establecer relaciones con organismos e instituciones provinciales y nacionales para

promover la imagen del Hospital en la comunidad (Fonseca, 2007).

Dicha Oficina de Atencion a la Poblacion cuenta con su Manual de Organizacion y
Procedimientos donde se especifica la existencia de una plaza de enfermera encuestadora que
luego es reducida y cuya responsabilidad de realizar encuestas sistematicamente en diferentes
areas del Hospital es asumida por funcionarios de la misma y enfermeros que laboran en los
diferentes servicios de la institucion. En este documento se establecen las rutinas que aparecen en
el Anexo 8 para la vigilancia de la satisfaccion, estas deben ser seguidas tal cual se exponen y
son: vigilancia de la satisfaccion mediante autoencuestas y vigilancia de la satisfaccion en areas

criticas (Fonseca, 2007).

35



Considerando las rutinas, la vigilancia de la satisfaccion mediante autoencuestas tiene como
antesala en la Gltima década el trabajo realizado por Santos, Ordufiez, Bécquer, y Rocha (2003)
quienes proponen un Sistema de Vigilancia de la Satisfaccion para determinar la calidad
percibida de pacientes, acompafiantes y usuarios de los servicios del hospital que consiste en la
evaluacion de la satisfaccion mediante una encuesta que tiene como pregunta capital: ¢Cual es su
opinion de la atencion que le han brindado en el Hospital GAL?, esta se codifica en muy bien,
bien, regular, mal y muy mal. La misma se acompafa de los criterios de los pacientes que inciden

en su evaluacion y asi se conocen las principales insatisfacciones.

Este trabajo es sistematizado por Fonseca et al. (2009) vinculandose a un analisis de la imagen
del Hospital GAL, en esta aplicacion se reafirma que la propuesta a pesar de tener la limitante de
utilizar una sola pregunta permite dar una idea general de la opinion de los pacientes y sus
familiares sobre los servicios que reciben. Los resultados de estas encuestas revelan diferencias
entre las areas del Hospital GAL, atendiendo a sus particularidades, lo que refuerza el
planteamiento de la necesidad de contextualizar y ajustar los instrumentos a la realidad
investigada (Fonseca et al., 2007), y esto a su vez destaca la subjetividad que acompanfa a la

evaluacion de la satisfaccion, solo aplacada si se sigue un enfoque multicriterio.

En la actualidad en el Hospital GAL se aplican semanalmente encuestas a los pacientes de
diferentes servicios, las autoencuestas son utilizadas como via de monitoreo permanente. De
acuerdo a los resultados de las autoencuestas se establecen acciones encaminadas al tratamiento
de las insatisfacciones. En el Anexo 9 aparecen los resultados de la evaluacién de la satisfaccion
en el Hospital GAL durante el 2012 donde mas del 85% de los pacientes ha evaluado de muy
bien (MB) y bien (B).

Otra variante de rutina es la vigilancia de la satisfaccion en areas criticas que si se realiza
mediante encuestas con diferentes items elaboradas en la organizacion. Como antecedente al
respecto se tiene el estudio para pacientes atendidos en el servicio de urgencias médicas y
posteriormente hospitalizados que efectdan Iraola et al. (2004) llegando a reflexiones a partir de
los resultados alcanzados de manera descriptiva. Asi mismo la investigacion de Iraola et al.
(2005) quienes utilizando como método el informe de usuarios construyen un cuestionario que
estd en funcion de las obligaciones de los puestos de trabajo que participan en el proceso de

atencion evaluando la adherencia a las mismas, todas las respuestas se codifican utilizando una
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escala dicotomica (Si/No), esta modalidad permite conocer datos objetivos sobre el servicio

recibido. Ambas encuestas se muestran en el Anexo 10.

En el Hospital GAL se han efectuado ademas estudios de expectativas para diferentes servicios,
entre estos el de urgencias, con el objetivo de identificar las expectativas mas frecuentes de los
pacientes y cual es su valor, utilizando como técnica el cuestionario que se presenta en el Anexo
11 (Fonseca, Sardifias, Lorenzo, Alejo, y Alfonso, 2007). En este trabajo se identifican brechas
entre lo que el paciente espera y recibe pero no se llega a definir un indicador de calidad

percibida.

Ya en los ultimos afios, considerando los avances de los programas de seguridad del paciente y
esta propiamente como un indicador de calidad en servicios de atencién en salud, se ha disefiado
una encuesta para verificar el cumplimiento del Programa de Derechos del Paciente. Fonseca,
Arias, y Barletta (2012) realizan el analisis periddico del mismo, ello tambien tributa a la
satisfaccién, se supone que si se cumplen sus derechos la satisfaccion se incremente lo que no

llega a corroborarse. Esta encuesta se muestra en el Anexo 12.

En resumen, en el Hospital GAL se han realizado investigaciones que tributan a reflexiones
puntuales de tematicas que condicionan la satisfaccion, por ejemplo el cumplimiento de las
obligaciones de los involucrados en el proceso de servicios, estudios de expectativas y los
relacionados con los derechos del paciente (Iraola et al., 2004; Iraola et al., 2005; Fonseca et al.,
2007; Fonseca et al., 2012), pero no se ha efectuado un andlisis multicriterio que logre involucrar
estos elementos y otros que se incluyen en los estudios que a nivel internacional tienen lugar

relacionados con el tratamiento del tema calidad percibida.

El CEA como centro adjunto al Hospital GAL asume los principios del Programa de Gestion de
la Calidad Hospitalaria, existe una preocupacion constante por la satisfaccion de los pacientes. En
el CEA el monitoreo de la satisfaccion se realiza empleando Unicamente como via las
autoencuestas y el principio del Sistema de Vigilancia de la Satisfaccion de Santos et al. (2003).
Este es efectuado por enfermeras y los resultados son procesados por la directora del centro
encargada de socializarlos con la Oficina de Atencion a la Poblacion del Hospital GAL para que

sea incluido en las informaciones que se entregan a la Direccion Provincial de Salud. En el Anexo
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13 se muestran resultados del monitoreo de la satisfaccion en el afio 2012 y las principales

insatisfacciones.

Puede afirmarse luego de la revision realizada que el método que con mayor frecuencia se utiliza

para el monitoreo de la satisfaccion en el CEA (autoencuestas) responde totalmente a la

subjetividad y no tiene en cuenta el caracter multicriterio que define las percepciones de calidad

de los pacientes, a lo que tributa el desarrollo de esta investigacion en lo adelante.

1.6- Conclusiones del Capitulo |

Al término de este Capitulo se concluye que:

1-

En los procesos de servicios es esencial el criterio de los pacientes dadas las caracteristicas
propias de estos que los diferencian de procesos productivos. Las percepciones del servicio
recibido son una fuente de retroalimentacion importante en materia de calidad para garantizar
la mejora continua partiendo del enfoque al cliente. Teniendo en cuenta ello se han
desarrollado diferentes modelos entre los que destacan el SERVQUAL y el SERVPERF.

A la calidad percibida en el sector de la salud se presta especial interés y se desarrollan
diferentes analisis relacionados con el tema, como resultado de estos han surgido
cuestionarios que tributan a su medicion que han sido validados en servicios u hospitales
especificos.

El Sistema de Salud en Cuba, estructurado en tres niveles, tiene entre sus prioridades la
satisfaccion de la poblacion y trabaja por mejorar la calidad de los servicios de atencion como
parte de este también se encaminan a ello las instituciones del Sistema Provincial de Salud de
Cienfuegos, entre estas el Hospital GAL y anexo al mismo el CEA. Para ello se identifica la
necesidad de aplicar métodos cientificos.

En el Hospital GAL se han efectuado estudios puntuales relacionados con la satisfaccion de
los pacientes, pero es la autoencuesta el método mas utilizado para su monitoreo
periodicamente, lo que también sucede en el CEA; es esta una alternativa que apunta a la
subjetividad en la medicion que nunca se ha realizado siguiendo los criterios relacionados con

la calidad percibida.
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CAPITULO I1I: DISENO DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA CALIDAD
PERCIBIDA PARA EL SERVICIO QUIRURGICO AMBULATORIO DEL CEA DE
CIENFUEGOS

Introduccion

En este Capitulo se presenta el procedimiento de Curbelo (2010) que se emplea para el disefio del
instrumento de medicion de la calidad percibida y se inicia su aplicacion para el caso del Servicio

Quirurgico Ambulatorio, lo que se desarrolla hasta el V paso del mismo.

2.1- Procedimiento metodoldgico de Curbelo (2010) para el disefio de instrumentos de

medicion

La medicion es definida como el proceso de vincular conceptos abstractos con indicadores
empiricos, proceso que se realiza mediante un plan explicito y organizado para clarificar los datos
disponibles en términos del concepto que el investigador tiene en mente. En tal proceso el
instrumento de medicion o de recoleccion de datos juega un papel decisivo (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 1998).

En el disefio de instrumentos de medicion algunas propuestas como las de Hernandez et al.
(1998), Malhotra (1999) segun Martinez y Ruiz (2007), Frias (2005), y Dias (2006), son
revisadas por Curbelo (2010) al concebir su procedimiento que se ha elegido para el desarrollo de
esta investigacion. Dicha seleccidn se basa en la correcta explicacion que la autora del mismo
brinda en relacion con cada una de las etapas, pasos y herramientas que hacen que se cumpla el

objetivo de disefio.

La propuesta de Curbelo (2010) se presenta en la Figura 2.1, donde ademas se incluyen las
herramientas que facilitan su aplicacion (Curbelo, Pérez, y Varela, 2011), seguidamente se
explican cada una de las etapas y pasos a seguir en el disefio del instrumento teniendo en cuenta

esta.

39



ETAPAS

v

PASOS

!

[- Revision de la literatura para 1-Revision de la literatura.

la obtencion de variables‘ » 2-Elaboracion  de la
relacionadas con los factores caracteristicas.

contextuales del AO
— 3- Célculo del numero de expertos.
Il-ldentificacion de expertos en———m{4- Seleccion de expertos.

el tema que se analiza ¢

i 5- Delimitacién de la poblacidn.
6- Definicion del tipo de muestreo

Ill- El universo de la poblacién y autilizar.
la seleccion de la muestra 7~ Tamafio de muestra 'y
procedimiento de seleccidn.
v

V- Estudio _exploratorio con 8- Consulta a expertos para valorar

expertos para la reduccion de p./las caracteristicas seleccionadas
items y recopilar sugerencias de estos.

9- Consulta a expertos para reducir
V- Disefio del instrumento de

jitems.
v
medicion

4,

10- Eleccién el instrumento de
medicion a disefiar.
11- Definicion de

la escala a

emplear.
12- Disefio del instrumento de
medicion en su primera version.
VI- Aplicacion del instrumento y v
evaluacion de las propiedades
métricas de la escala. <4——p 13- Aplicacion del instrumento de
medicion.

14- Anadlisis de fiabilidad y validez. Nl
15- Ajuste del instrumento de
medicion.

16- Andlisis de los resultados.

VII- Andlisis de los resultados. < >

o g

HERRAMIENTAS

v

-Revision de literatura especializada.

lista delq p -Andlisis comparativo para tomar

decisiones.
-Lista de caracteristicas.

Entrevista no estructurada con
probables expertos.

- Cuestionario y expresion para la
determinacion del coeficiente de
competencia de los expertos.

- Andlisis de documentos oficiales

«p- Para definir la poblacion de estudio,

sus limites
muestreo.

- Seleccion del tamafio de muestra.

- Entrevista no estructurada a
personas con conocimientos de la
poblacion delimitada y la muestra
seleccionada para obtener
informacion sobre esta.

y la estrategia de

-Entrevista no estructurada con

Lp expertos.

- Metodologia Delphi.

¢ -Andlisis posibles instrumentos de

medicion a disefiar y eleccion del
mas adecuado para el estudio.
-Entrevista no estructurada con
investigadores de experiencia en el
disefio de instrumentos para que
revisen la escala y estructura del
disefiado.

- Andlisis de confiabilidad
empleando el coeficiente Alpha de

- Cronbach.

- Demostracion de validez de
contenido y de criterio a partir de la
revision de la literatura ya efectuada
y de la comparacion con indicadores
de referencia en esta.

-Demostracion de la validez de
constructo aplicando el andlisis
factorial y redisefio del instrumento a
partir de los resultados de este.

Figura 2.1: Procedimiento metodoldgico para el disefio de instrumentos de medicion

Fuente: (Curbelo, Pérez, y Varela, 2011)
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Etapa I- Revision de la literatura para la obtencion de caracteristicas relacionadas con los

factores contextuales del AO
Paso 1- Revisién de la literatura

En este paso los objetivos son:

» Detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales Utiles para la profundizacion en
el tema de la investigacion.

> Extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria para los propositos del estudio que se

realiza.

Paso 2- Elaboracion de la lista de caracteristicas que han tenido en cuenta diferentes

autores en sus investigaciones

En este paso, se elabora una lista con las caracteristicas o las variables que han sido tenidas en
cuenta en estudios relacionados con el tema en cuestion, segun los autores consultados, y se

agregan otras de acuerdo al criterio de los investigadores y su conocimiento del tema.

Etapa ll- Identificacion de expertos en el tema que se analiza
Esta etapa es muy importante, pues se seleccionan los expertos en el tema que se estudia quienes

seran consultados cada vez que se considere necesario.
Paso 3: Célculo del nimero de expertos

Se recomienda que el nimero de expertos varie entre 7 y 15. La expresion que se utiliza para

realizar el célculo es:

. _ PA—p)k 3
= 2 Ecuacion 1

Donde:

p- Proporcion de error que se comete al hacer estimaciones con n expertos.

k- Constante que depende del nivel de significacion estadistico, los mas utilizados se
muestran en la Tabla 2.1

i-Precision del experimento (i<12%).
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Tabla 2.1 Valores de K de acuerdo con el nivel de significacion estadistica
Fuente: (Covas, 2009)

NC(1-a) K
99% 6,6564
95% 3,8416
90% 2,6896

Paso 4: Seleccion de expertos

El coeficiente de competencia de los expertos (Kcomp), Segin exponen Cortés e Iglesias (2005), se

calcula a partir de la aplicacion del cuestionario general que se muestra en el Anexo 14 y la

férmula siguiente:

Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento: Se obtiene multiplicando la autovaloracion del propio

experto sobre sus conocimientos del tema en una escala del 0 al 10, por 0.1.

Ka: Coeficiente de Argumentacion: Es la suma de los valores del grado de influencia de cada

una de las fuentes de argumentacion con respecto a una tabla patrdn, se emplea en esta

investigacion la Tabla 2.2.

Tabla 2.2 Tabla patron para el calculo de Ka

Fuente: (Cortés e Iglesias, 2005)

Ecuacién 2

Fuentes de Argumentacion Alto Medio Bajo
Analisis Teoricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Trabajos de autores nacionales que conoce 0.05 0.04 0.03
Trabajos de autores extranjeros que conoce 0.05 0.04 0.03
Conocimientos propios sobre el estado del tema 0.05 0.04 0.03
Su intuicion 0.05 0.04 0.03
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Dados los coeficientes Kc y Ka se calcula para cada experto el valor del coeficiente de

competencia Keomp Siguiendo los criterios siguientes:

La competencia del experto es ALTA si Kcomp > 0.8
La competencia del experto es MEDIA  si 0.5 <Keomp<0.8
La competencia del experto es BAJA Si Keomp < 0.5

Se eligen los expertos evaluados de alta competencia. Los expertos seleccionados no deben
conocer a los restantes que fueron escogidos, todo debe ser hecho en forma individual, el método
mantiene el anonimato lo que permite conocer las valoraciones personales de cada uno sin ser

intercambiadas o consultadas con los otros.

Etapa I11- El universo de la poblacién y la seleccion de la muestra

Una determinacion importante en el disefio de instrumentos de medicién es definir quiénes van a
ser medidos, 0 sea, los sujetos de estudio. Para esta etapa es necesario tener claros los conceptos
de:

Poblacién: Es el conjunto de todos los elementos que concuerdan con una serie de
especificaciones, segun Selltiz (1974) a quien referencian Herndndez, Fernandez, y Baptista

(1998), y que poseen la caracteristica que se esta estudiando (Cortés e Iglesias, 2005).

Muestra: Es definida como un subgrupo de la poblacion, segin Sudman (1976) referenciado por

Hernandez et al. (1998), seleccionado por algiin método de muestreo.

Elementos, individuos, sujetos o unidades de analisis: Personas, acontecimientos u objetos que

componen la muestra y de los se obtiene la informacion.

Paso 5: Delimitacion de la poblacion
En este paso se define la poblacion que sera asumida en el estudio que se aplica aclarando los
limites de la misma teniendo en cuenta los objetivos del estudio que se pretende efectuar y las

razones practicas asociadas. Las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus

caracteristicas de contenido, lugar y en el tiempo (Hernandez et al., 1998).
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Paso 6: Definicion del tipo de muestreo a utilizar

Las muestras pueden ser categorizadas en dos grandes ramas: muestras probabilisticas y no
probabilisticas, y de cada una de estas existen varias modalidades. Segun criterio de Hernandez
etal. (1998), Cortés e Iglesias (2005), y Zapata (2004), entre las muestras probabilisticas se
encuentran la muestra aleatoria simple, la estratificada y la muestra por racimos, mientras entre
las no probabilisticas se consideran el muestreo casual, el intencional, el muestreo por cuotas y el

muestreo por método bola de nieve.

En el caso del muestreo probabilistico, todas las modalidades dependen del tamafio de la muestra
(n) y del procedimiento de seleccion de esta (Sampieri, 1998; Cortés e Iglesias, 2005).

Paso 7- Determinacion del tamafio de muestra y el procedimiento de seleccidén de esta en

caso del muestreo probabilistico

Tamarfio de la muestra: El tamafio de la muestra es el nimero minimo de unidades de analisis
que se necesita para conformar la muestra que asegure un error estandar fijado por los

investigadores (Hernandez et al., 1998).

Para este célculo se parte de dos categorias: tamafio y varianza de la poblacién conocidas o
desconocidas. En el caso de que la poblacion es finita y la varianza es desconocida, la férmula
que se emplea es (Cortés & Iglesias, 2005):

_ NPq
- 2
(N-DB?
Z

Ecuacién 3

Pq
Donde:

n = tamario de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

P = proporcion muestral o su estimado.

g=1-P

B = error permisible.

z = valor de z para un nivel de significacion dado.

Procedimiento de seleccion de las muestras: Segun Hernandez et al. (1998) para la eleccién

aleatoria de las unidades de analisis o elementos muestrales pueden usarse tres procedimientos:
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» Tombola: Consiste en numerar todos los elementos muestrales y confeccionar fichas con tal
identificacion, luego se revolverlas en una caja e ir sacando estas hasta completar el tamafio
de la muestra.

» Numeros random o numeros aleatorios: Se emplean para la seleccion de las unidades de
analisis las tablas de numeros aleatorios. Se numeran las unidades de analisis y a partir de la
tabla, trabajando con parte de los digitos de los nUmeros random, se van seleccionando cuales
formaran parte de la muestra.

» Seleccion sistemética de elementos muestrales: El comienzo de la seleccidn sistematica es al

azar y luego se elige una unidad de analisis cada un intervalo K=N/n.

Etapa IV- Estudio exploratorio con expertos

En esta etapa se produce el primer acercamiento formalizado a los expertos identificados en la
etapa 2 con el objetivo de analizar las caracteristicas recogidas en la lista elaborada en el paso 2,
agregar algunas que no se hayan incluido y no deben faltar, segun el criterio de los especialistas,

y finalmente reducir las que no tienen importancia significativa en el estudio que se realiza.

Paso 8: Consulta a expertos para valorar los items propuestos en la version inicial del

instrumento y recopilar sugerencias

En este momento de la investigacion se procede a mostrar por primera vez la lista de
caracteristicas, posibles items del cuestionario que se pretende disefiar, a los expertos para que
analicen, de acuerdo a su experiencia y conocimientos, si es necesario agregar algin item y/o

variar la manera en gue estos se presentan.

Estos analisis que se les solicitan permiten recopilar recomendaciones en cuanto a las variables

listadas y realizar los cambios pertinentes.
Paso 9: Consulta a expertos para reducir items

Luego de analizadas y aplicadas las sugerencias de los expertos se les presenta un cuestionario
para analizar el nivel de importancia de los items que se incluiran en el cuestionario a disefar, los
resultados de este anélisis se procesan luego para llegar a eliminar items que no consideran de

influencia en el tema y asi reducir el nimero de caracteristicas a evaluar.
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Etapa V- Disefio del instrumento de medicion
En esta etapa se selecciona el instrumento de medicion adecuado para el estudio que se desea
efectuar a la poblacion delimitada, se indica la escala que se empleard y se elabora el instrumento

de medicion en su primera version.
Paso 10- Seleccion del instrumento de medicion adecuado para el estudio

Las técnicas més utilizadas de recogida de datos y que luego posibilitan su medicién son: las
observaciones, las discusiones grupales, la entrevista, los andlisis de contenido, la revision de
documentos, el analisis de documentos oficiales, las sesiones en profundidad, las pruebas de
inventarios estandarizados, las escalas de actitud y las encuestas o cuestionarios, estos pueden
emplearse conjuntamente en las investigaciones para proporcionar mejores resultados (Hernandez
et al., 1998; Cortés e Iglesias, 2005; Pons y Villa, 2005).

En la presente investigacion el instrumento que se elige es la encuesta, particularmente en su
tipologia de cuestionario, y por la relevancia en estos de las escalas de medicion se analizan a

continuacion.
Paso 11: Definicidn de la escala a emplear en el instrumento de medicion

Las escalas de medida se refieren al sistema de medida que el investigador aplica a las variables,
es decir, la forma en que estas seran caracterizadas a través del instrumento. En orden de
precision creciente, las cuatro escalas o niveles de medida son: la nominal, la ordinal, la de

intervalos y la de razén (Hernandez et al., 1998).

> Nivel de medicion nominal: En este nivel se tienen dos 0 mas categorias del item o variable.
Las categorias no tienen orden o jerarquia, los nimeros que se utilicen en este nivel son sélo
clasificatorios, no pueden ser manipulados aritméticamente. Este tipo de variables pueden
incluir dos categorias
- Dicotémicas: Ofrecen dos alternativas de respuesta que no tienen orden o jerarquia.
- De respuestas multiples o categdricas: Se ofrecen mas de dos opciones de respuesta pero

que no tienen orden o jerarquia.

> Nivel de medicion ordinal: En este nivel se tienen varias categorias pero que tienen un orden
0 jerarquia. Permite realizar las operaciones mayor que (>) y menor que (<), ademés de la
equivalencia (=).
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- Escalas de actitud de tipo Likert: El encuestado debe seleccionar una de las afirmaciones
que se proponen para responder a la pregunta, a estas afirmaciones se asignan valores
numeéricos (codificacion), que permiten luego evaluar la posicion de los respondientes. En
este tipo de escala se tienen varias categorias propuestas por el investigador con un orden
0 jerarquia que se indica.

- Escala semantica diferencial: Consiste en una escala escrita entre dos palabra bipolares y
el respondiente selecciona el punto en que se encuentra su respuesta, que es codificada
para el andlisis.

> Nivel de medicién de intervalo: Permite medir los objetos o individuos indicando si son
superiores 0 no a otros con respecto a una caracteristica y, ademas, calcular la distancia entre
ellos mediante las operaciones aritméticas basicas.

> Nivel de medicién de razon: Son escalas que afiaden a las de intervalo la existencia del cero
absoluto lo que implica que hay un punto en la escala donde no existe la propiedad o

caracteristica a medir.

Paso 12: Disefio del instrumento de medicion en su primera version

Definido el tipo de pregunta a efectuar para cumplir con los objetivos de los estudios que se
efectlen y la escala en que las respuestas se codificaran para la medicidn, se procede a la
elaboracion de la primera version del instrumento a partir de la lista de caracteristicas obtenida en

el paso 2.
Etapa VI- Aplicacion del instrumento y evaluacion de sus propiedades métricas

En esta etapa se aplica el instrumento diseflado a una muestra piloto, muestra o poblacién
seleccionada para evaluar su confiabilidad y validez, como requisitos esenciales que deben

cumplir.
Paso 13- Aplicacion del instrumento de medicidn

La aplicacion del instrumento de medicidn para la evaluacion de sus propiedades métricas puede
hacerse a una muestra piloto, a la muestra calculada o a la poblacion, en dependencia del tamafio
y la accesibilidad a cada una de las unidades de esta. Deben tenerse en cuenta para ello las
precisiones de los analisis que se realizan para la fiabilidad y validez en cuanto a la cantidad de

sujetos involucrados, para que ello no afecte la calidad de los resultados.
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Paso 14- Analisis de confiabilidad y validez

Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados (Hernandez et al., 1998).

Segun Hernandez et al. (1998), existen diversos procedimientos para comprobar la confiabilidad
de un instrumento de medicién, todos utilizan férmulas que produce coeficientes de confiabilidad
que oscilan entre 0 (nula confiabilidad) y 1 (mé&ximo de confiabilidad). Entre mas se acerque el

coeficiente a 0 el error de medicion es mayor.

Validez: Se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir
(Hernandez et al., 1998).

Para que un instrumento de medicion sea valido debe comprobarse la existencia de tres tipos de
evidencia: relacionada con el contenido, con el criterio y con el constructo, las que se explican a

continuacion.

» Validez de contenido: Se refiere al grado en que el instrumento de medicion representa el
concepto medido (Hernandez et al., 1998), por lo que indica el grado de coherencia con el
marco conceptual del que se deriva este.

» Validez de criterio: Se establece la validez del instrumento de medicién comparandola con
algun criterio externo (Hernandez et al., 1998).

> Validez de constructo o de concepto: Este enfoque busca conocer si la medicion a través de la
escala es coherente con los resultados que propone la teoria (Diaz, 2006).

La validez de constructo se suele determinar mediante un procedimiento denominado analisis
factorial, segun Hernandez et al. (1998) y Frias (2005), por sélo mencionar dos de los autores que
lo consideran. Al realizar un andlisis factorial debe tenerse en cuenta, considerando los criterios

de Hair et al. (1999), los elementos siguientes:

1- La comprobacion de los supuestos de este:
» Tamafo muestral: Debe ser 100 o mas grande, por lo general el minimo es tener por lo menos
un numero de observaciones cinco veces mayor que el nimero de variables a ser analizadas,

siendo el tamafio aceptable un ratio de diez a uno.
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Medida de suficiencia de muestreo (MSA): Una medida para cuantificar el grado de
intercorrelaciones entre las variables y la conveniencia del analisis factorial. Este indice se
extiende de 0 a 1, llegando a 1 cuando cada variable es perfectamente predicha sin error por
las otras variables. La medida puede ser interpretada con las siguientes directrices: 0,80 o
superior, sobresaliente; 0,70 o superior, regular; 0,60 o superior, mediocre; 0,50 o superior,
despreciable; por debajo de 0,50, inaceptable. Se deben examinar primero los valores MSA
para cada variable y excluir aquellos que caen en la gama de inaceptables
Prueba de esfericidad de Bartlett: Es una estadistica que se utiliza para estudiar la presencia
de correlaciones entre las variables, contrastandose dos hipotesis:

Ho: Las variables no estan correlacionadas en la poblacion, la matriz de correlaciones es

una matriz identidad.

H;: Existe correlacion entre las variables.
Para que el andlisis factorial se apropiado debe rechazarse la hipotesis nula.
Medida de adecuacion de la muestra de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO): Explica el grado de
adecuacion muestral a partir de una comparacion de los coeficientes de correlacion
observados con los coeficientes de correlacion parciales, indicando la fuerza de esas
relaciones entre variables. Este indice puede estar entre 0 y 1 considerandose como aceptable,
a efectos del factorial, uyn KMO> 0,5.
Las estadisticas mencionadas son las mas significativas para asegurar que el analisis factorial
es adecuado para el estudio que se realiza, en caso de que no suceda asi deben realizarse
transformaciones para lograrlo o cambiar la técnica de anélisis. Por ejemplo, cuando el
KMO<0,5 se debe revisar la diagonal principal de la matriz de correlaciones antimagen que
contiene los valores de la medida de adecuacion muestral (MSA) para cada una de las
variables y eliminar las de MSA<0,5 consideradas inaceptables, lo que evidenciard un
aumento del KMO (Hair et al., 1999).

El criterio que se empleara para el célculo de la cantidad de factores a ser extraidos

En este sentido existen varios criterios:

Criterio de raiz latente (con base en valores especificos): Sélo se consideran los factores que
tienen raices latentes o autovalores mayores que uno, es decir que explican al menos una

variable. Los factores con autovalores menores que uno no son significativos y por tanto se
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desestiman a la hora de incorporarlos en la interpretacion. El uso del autovalor para establecer
un corte es mas fiable cuando el nimero de variables esta entre 20 y 50.

Criterio a priori: El investigador establece el nimero de factores.

Criterio de porcentaje de varianza: Se basa en obtener un porcentaje acumulado especificado
de la varianza total extraida. Tal porcentaje depende del tipo de investigacion que se realiza
pero, generalmente, se establece un porcentaje de varianza explicada mayor o igual que el
60%.

Estos son tres de los criterios méas utilizados, aunque también se emplean: criterio del

contraste de caida y heterogeneidad de la muestra, entre otros.

Método de rotacion de factores

En la rotacidn de factores se distinguen varios métodos clasificados en dos categorias:
Rotacion ortogonal: Rotacion de factores en la que los ejes se mantienen formando angulos de
909, se incluyen en esta los métodos: Quartimax, Equimax y Varimax, este dltimo reduce el
numero de variables con cargas elevadas en un factor.

Rotacion oblicua: Rotacion de factores cuando los ejes no se conservan en angulo recto, entre
estos métodos se sefialan: Oblimin, Promax, Ortoblique, entre otros.

La eleccion del método depende del criterio del investigador.

Criterio para la significacion de las cargas factoriales
La definicion del criterio para seleccionar las cargas significativas es una de las
consideraciones mas importantes al desarrollar un analisis factorial porque de acuerdo a este

se procede a la interpretacion final de los factores.

Generalmente se evidencia en la literatura la utilizacion de cargas superiores a 0.5 pero Hair
et al. (1999) detallan la relacion entre tamafio muestral y significatividad de las cargas tal cual
se muestra en la Tabla 2.3.

Tales aclaraciones son indispensables para la organizacion y resumen de datos mediante el
analisis factorial, lo que permite demostrar la existencia de validez de constructo y a su vez,

redisefiar el instrumento de evaluacion para que este tenga mejores propiedades métricas.
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Tabla 2.3: Directrices para la identificacion de cargas factoriales minimas significativas
basadas en el tamafio muestral
Fuente: (Hair et al., 1999)

Carga Tamafo muestral
Factorial necesario para la
significacion

0.30 350
0.35 250
0.40 200
0.45 150
0.50 120
0.55 100
0.60 85
0.65 70
0.70 60
0.75 50

La validez total de un instrumento se basa en la presencia de las evidencias anteriormente

explicadas.
Paso 15: Ajuste del instrumento de medicion

Luego de evaluadas las métricas fiabilidad y validez del instrumento de medicion, se realiza la
segunda depuracion de items, buscando que queden en este los mas significativos, es decir, los

que verdaderamente definen y miden el constructo que se analiza.

En este paso se ajusta el instrumento de medicion teniendo en cuenta la segunda depuracion de
items a partir del anélisis de validez y fiabilidad, se condiciona este para una futura aplicacion al

resto de la poblacion o a poblaciones con caracteristicas similares a la seleccionada.

Etapa VII- Andlisis de los resultados
Paso 16: Analisis de los resultados

Se razonan los resultados alcanzados en la aplicacion del instrumento empleando descriptivos

como moda, mediana, media, varianza y frecuencia. En este paso puede llegar a definirse un
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indicador para evaluar el constructo que mide el instrumento lo que no se realiza en la presente

investigacion.

En este paso se suma el andlisis de causas raices empleando como herramienta los 5 Por Qué y se
proyectan alternativas de mejora utilizando el 5 W y 1 H, importante definicion si de calidad se

trata.

En el epigrafe que sigue se desarrolla la aplicacién de dicho procedimiento al disefiar el
instrumento para la medicion de la calidad percibida en uno de los servicios de atencion en salud
que se brindan en el Centro Especializado Ambulatorio (CEA) anexo al Hospital Provincial de

Cienfuegos.

2.2- Aplicacion del procedimiento de Curbelo (2010) en el disefio de un instrumento para la
medicidén de la calidad percibida en el Servicio Quirdrgico Ambulatorio del CEA (Etapas I-
V)

Etapa |I: Revision de la literatura para la obtencién de variables relacionadas con la calidad

percibida de servicios de atencion en salud
Paso 1- Revision de la literatura

En este paso se realiza una amplia revision de la literatura que permite identificar las variables
que se asocian a la calidad percibida de servicios y de los de asistencia médica en especifico. Lo

anterior se desarrolla en el Capitulo | de la presente investigacion.

Paso 2- Elaboracion de la lista de caracteristicas que han tenido en cuenta diferentes

autores en sus investigaciones

Luego de la revision de la literatura, se elabora una lista que incluye 100 items teniendo en
cuenta los criterios que abordan autores como Phillips et al. (1998), Mira et al. (1998), Iraola
etal. (2004), Civera (2008), y Fonseca, Arias, y Barletta (2012). En el Anexo 15 aparece la
contribucion de cada uno de estos a la lista elaborada. Dichos items, considerando el criterio del
autor de la presente y el estudio que sustenta tedricamente esta investigacion, son concentrados en
4 posibles grupos de analisis para médicos, enfermeros y personal de apoyo, a lo que se suma la

infraestructura.
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Lo anterior se especifica en la Tabla 2.4 y se presenta en el Anexo 16.

Tabla 2.4: Cantidad de items en la lista inicial de caracteristicas

Fuente: Elaboracién propia

Grupos de caracteristicas Médicos Enfermeros Personal de apoyo
Preparacion del Capital Humano 5 4 2
Actitud del Capital Humano 7 7 5
Tiempo de atencion 5 4 4
Comunicacién 9 7 4
Total de items por prestadores 26 22 15
de atencion
Infraestructura 37
TOTAL DE ITEMS 100

Etapa I1: Identificacion de expertos en el tema que se analiza
Paso 3: Célculo del nimero de expertos

El nimero de expertos calculados es 9, a partir de la Ecuacion 1 antes presentada, considerandose
p=0.01, un nivel de confianza del 99% por lo que k=6,6564 y una precision del 9%.

Paso 4: Seleccion de expertos

Inicialmente se acude a los posibles expertos a considerar a partir de una entrevista con la
directora del Centro Especializado Ambulatorio con dos décadas de experiencia en el sector.
Luego se aplica el cuestionario que aparece en el Anexo 14 y se determina el coeficiente de
competencia tal cual se ha explicado anteriormente. Los expertos localizados aparecen en la

Tabla 2.5 a continuacion.
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Tabla 2.5: Expertos localizados para la investigacion

Fuente: Elaboracién propia

Expertos | Lugar de labor Categoria Categoria AnRos de experiencia
docente cientifica en investigaciones en
el sector de la salud
1 Hospital GAL Profesor auxiliar MSc. 33
2 Hospital GAL Profesor titular Dra. 28
3 Hospital GAL Profesor asistente MSc. 18
4 CEA Profesor auxiliar MSc. 20
5 CEA Profesor asistente - 26
6 Consultores - MSc. 6
Asociados SA
7 Universidad de Profesor auxiliar MSc. 9
Cienfuegos
8 Doctor en Ciencias- Especialista en Calidad
9 Master en Ciencias — Especialista en Calidad

En la Tabla 2.6 se realiza el calculo de su coeficiente de competencia (Kcomp). NOtese que todos

los expertos son de alta competencia.

Tabla 2.6: Determinacién del coeficiente de competencia de los expertos

Fuente: Elaboracién propia

o Coeficiente
Coefg:ente Coeficiente de argumentacion de : e
Expertos e g competencia de la
conocimiento (Ka) (Kcomp= .
competencia
(Kc) Kc+Ku.)
2z
1 0,9 0,5+0,2+0,05+3(0,04)=0,87 0,89~0,9 Alta
2 0,8 0,5+0,2+0,05+0,04+2(0,03) 0,83~=0,8 Alta
=0,85
3 0,9 0,5+0,3+3(0,05)+0,04=0,99 0,95~1 Alta
4 0,8 0,4+0,3+3(0,05)+0,04=0,89 0,85~0,9 Alta
5 0,8 0,5+0,2+3(0,04)+0,03=0,85 0,83~0,8 Alta
6 0,9 0,2+0,5+4(0,04) =0, 76 0,86=0,9 Alta
7 0,9 0,5+0,3+4(0,05) =1 0,95~1 Alta
8 1 0,5+0,3+4(0,05) =1 1 Alta
9 1 0,5+0,2+4(0,05) =0,9 0,95~1 Alta
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Etapa I11: El universo de la poblacion y la seleccion de la muestra

Paso 5: Delimitacion de la poblacién

En el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos se ha incrementado, desde su creacion, la

cantidad de servicios al igual que la cantidad de pacientes atendidos en la mayoria de estos. La

afirmacion anterior se sustenta en la Figura 2.2 en que se presenta la cantidad de pacientes por

servicios que ofrece el CEA desde su apertura.

30000
- - »
- Pacientes porserviciosen el CEA 2009-2012
20000 7 2012
B2011
15000 -
02010
10000 - 2009
5000 |
. 4 N - — o ey o 0
Servicio Servicio de Quimiote rapia Dialisis Dilataciones | Electrofurgura- RayosXa Servicio de Hem odialisis
Quirdrgico Consulta peritonial uretrales ciones Consulta hospitalizacion
Externa Externa
2012 7065 285930 2945 942 233 793 939 1036 1863
2011 7681 28291 2422 750 141 82 a87 934
2010 6296 24886 2806 16 ] 912 947
2009 1234 5665 1319 0 ] 157 202

Para el afio 2012 aparece esta informacion porcentualmente en la Figura 2.3 a continuacion.

&'

Figura 2.2: Pacientes por servicios que ofrece el CEA 2009-2012

Figura 2.3: Pacientes atendidos por servicios en el CEA 2012

Fuente: Elaboracién propia

Pacientes CEA 2012

® Servicio Quirirgico

H Servicio de Consulta Extema

® Quimioterapia

® Didlisis peritonial

s Dilataciones uretrales

w Electrofurguraciones

sRayos X a Consulta Externa

u Servicio de hospitalizacion

wHemodialisis

Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta los graficos anteriores el servicio al que acude un mayor nimero de pacientes
es el de Consulta Externa, seguido del Quirtrgico y de la Quimioterapia. Para el Servicio
Quirurgico directamente relacionado con la mision del centro y los objetivos desde su creacion,
se tienen dos variantes: ambulatorio y de corta estadia. En la Figura 2.4 se ilustra la cantidad de

pacientes operados en general y para la variante ambulatoria.

Pacientes del Servicio Quirurgico del
CEA

M Pacientes operados L Pacientes operados (ambulatorio)

7681 7247
7069,
5755

62966099

12341220

2009 2010 2011 2012

Figura 2.4: Pacientes atendidos Servicio Quirurgico del CEA 2012
Fuente: Elaboracion propia

De los servicios se decide estudiar el Servicio Quirdrgico Ambulatorio (SQA) por ser el que

mayor representatividad tiene en el Servicio Quirdrgico.

Considerando lo anterior se define como poblacion: Cantidad de pacientes operados en el
Servicio Quirdrgico Ambulatorio del CEA de Cienfuegos en el afio 2012.

Paso 6: Definicion del tipo de muestreo a utilizar

Como tipo de muestreo a utilizar se selecciona el muestreo aleatorio simple, se encuestaran
aleatoriamente pacientes que reciban el Servicio Quirdrgico Ambulatorio en diferentes

especialidades durante el mes de Enero.
Paso 7- Determinacion del tamafio de muestra y el procedimiento de seleccidn de esta

Se calcula el tamafio de muestra considerando que la poblacion es 6755, los valores utilizados
para p y g son el 50% respectivamente, se fija un error permisible (B) del 10%, y un nivel de
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confianza del 95% por lo que z es 1.96, utilizando la Ecuacion 3. Se obtiene un tamafio muestral

de 95 pacientes.

Etapa IV: Estudio exploratorio con expertos

En esta etapa se realiza la consulta a expertos para recopilar sugerencias y reducir items,

aplicando como herramientas la entrevista y la metodologia Delphi respectivamente.

Paso 8: Consulta a expertos para valorar los items propuestos en la version inicial del

instrumento y recopilar sugerencias

Primeramente se entrevista a cada uno de los expertos definidos para la investigacién con el

objetivo de recopilar sugerencias en cuanto al enfoque de los items que se han considerado, de la

misma se derivan las siguientes acotaciones tenidas en cuenta en la investigacion.

» Adecuado el enfoque de recopilar criterios por separado para médicos, enfermeros y personal

de apoyo, para lo que sugieren ubicar de servicio e infraestructura.
Correcta posible agrupacion de items en las posibles dimensiones.

Los expertos realizan sugerencias en cuanto al enfoque dado a algunas afirmaciones de las

contenidas en las listas que seguidamente se especifican.

Preparacion del Capital Humano:

En el item: Los médicos solucionan los problemas por los que he acudido a su atencion, los
expertos recomiendan ubicar: Los médicos se preocupan por tratar de solucionar los
problemas por los que he acudido a su atencion.

Para el item: Los médicos demuestran seguridad al establecer sus intercambios: al emitir un
diagndstico y realizar un procedimiento, los expertos recomiendan: Los médicos demuestran
su conocimiento de mi enfermedad al intercambiar conmigo con seguridad y cuidado.

En el item: El personal de enfermeria realiza su trabajo de manera consciente, se recomienda:
El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y habilidades en la realizacion de su
trabajo con disposicion.

Para el item: Los enfermeros conocen mi historia clinica, se recomienda: Los enfermeros

conocen mi enfermedad y los datos de mi historia clinica.

57



- En relacion con la privacidad del paciente, elemento que en todo proceso de asistencia debe
ser respetado, los expertos recomiendan que pase de Actitud del Capital Humano a esta
dimension.

Actitud del Capital Humano:

- Los expertos recomiendan en cuanto a la disposicion a la ayuda y el entendimiento a
pacientes y familiares, enfocarlo para médicos, enfermeros y personal de servicio de la forma
siguiente:

= Los médicos son comprensivos, se interesan por mis preocupaciones, malestares y
estado de animo.

= La comprension, apoyo y dedicacion de los enfermeros ante los procederes de
atencion, es adecuada.

= El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda en la institucion.

- Parael item: El trato fluye con respeto, recomiendan: Los médicos son respetuosos en el trato
conmigo y mis familiares.

- En el item: Confio en los cuidados que brindan los médicos, recomiendan: Los médicos me
hacen sentir confianza en los conocimientos y cuidados que brindan en el proceso de

atencion.

Comunicacion:

- Para el item: Las relaciones comunicativas entre médicos, enfermeros y otro personal se
hacen evidentes en la ejecucion de los procederes, se recomienda: El equipo de salud
mantiene relaciones adecuadas que se hacen evidentes en el proceso de atencion.

Infraestructura:

- En cuanto a la accesibilidad del servicio, esta no debe incluirse pues en el caso del Sistema
Nacional de Salud es este un principio rector en cualquiera de los niveles, lo que se explica en
el epigrafe 1.4 del Capitulo I.

- En su mayoria consideran que no debe incluirse el estado de los equipos e instrumental, este
s6lo lo conocen los pacientes si es que obstruye la realizacion de los procederes médicos, pero
si se buscan alternativas no necesariamente tienen que saberlo, para el caso en estudio el
enfoque debe ser orientado a que el estado de los equipos e instrumental no limita la

realizacién del servicio.
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- En cuanto al estado de los locales a los que se accede, hay elementos que pueden valorarse a
partir de la inspeccidn entonces debe variarse la forma en que se presenta la informacion
haciendo preguntas mas generales y dejando a marcar los elementos no adecuados segun la
percepcion de los pacientes.

- Ademas se analiza como una sugerencia reiterada la inclusion en infraestructura del

avituallamiento de vestuario para la realizacion de operaciones y estancia en el hospital.

> En relacién a la interrogante de satisfaccion de expectativas, los expertos sugieren no incluirla
de esta forma sino como una evaluacién de la satisfaccion para médicos, enfermeros, personal
de servicios e infraestructura.

Luego de ajustados los items en funcion de las entrevistas efectuadas se realiza la consulta para

valorar la concordancia entre los criterios de los expertos y reducir items.

Paso 9: Consulta a expertos para reducir items

La consulta para reducir items tal cual se efectla aparece en el Anexo 17 con un total de 65 items.
Los resultados de esta consulta a expertos se procesan en el software SPSS Versidén 19 para
valorar si existe comunidad de criterios entre los expertos, se trata de aplicar la Metodologia
Delphi y como parte de esta realizar la prueba no paramétrica utilizando como estadigrafo el Chi-
cuadrado por ser el nUmero de caracteristicas mayor que 7, considerando el coeficiente W de
Kendall, siendo las hipotesis a contrastar:

Ho: El juicio de los expertos no es consistente. (No comunidad de preferencia)

H1: El juicio de los expertos es consistente. (Comunidad de preferencia)
A partir del Anexo 18 se puede concluir que el juicio de los expertos es consistente y que existe

comunidad de preferencia entre estos con un coeficiente de W de Kendall de 0.544.

Se procede a realizar un analisis descriptivo de los resultados considerando los rangos promedio,
la mediana y la frecuencia de marcado para suprimir items, asi se eliminan 8 que se especifican

en el mismo Anexo 18.

Tomando como referencia todo lo anterior resultan 57 caracteristicas que se detallan en las tablas
a continuacion para médicos, enfermeros, personal de servicios, infraestructura y en general,

ademas de que se presenta la codificacion utilizada en los analisis.
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Tabla 2.7: Lista de items relacionados con la calidad de atencion médica

Fuente: Elaboracién propia

Items para médicos

Los médicos se preocupan por tratar de solucionar los problemas por los que he acudido a | M1
su atencion.

Los médicos se interesan por conocer mi historia clinica y entienden claramente mis | M2
necesidades medicas.

Los médicos demuestran su conocimiento de mi enfermedad al intercambiar conmigo con | M3
seguridad y cuidado.

Los médicos se interesan en dar seguimiento a mi caso. M4
El proceso de atencidn se realiza con una adecuada privacidad. M5
Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis familiares. M6
Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares. M7
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis preocupaciones, malestares y estado | M8
de animo.

Los médicos me hacen sentir confianza en los conocimientos y cuidados que brindan en | M9
el proceso de atencion.

Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencion médica. M10
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados clinicos, | M11
incluyendo aquellos que han tenido eventos no esperados, lo mismo a mis familiares.

Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, duda o reclamacion. M12
Los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer todas mis dudas y las de mis | M13
familiares, para mi atencion.

Los médicos responden a mis preguntas. M14
Los médicos explican sobre los medicamentos: horarios, efectos, alternativas de | M15
tratamiento.

Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo recurrir para mantenerse | M16
al tanto.

El equipo de salud mantiene relaciones adecuadas que se hacen evidentes en el proceso | M17

de atencion.
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Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar conmigo y mis familiares. | M18

Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis familiares. M19

Para el caso de los médicos se han identificado 19 variables relacionadas con su preparacion

actitud, el tiempo y comunicacion en el proceso de atencion.

Tabla 2.8: Lista de items relacionados con la calidad de atencién de enfermeria

Fuente: Elaboracién propia

Items para enfermeros

El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y habilidades en la realizacion de | E1

su trabajo con disposicion.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada. E2

El personal de enfermeria respecta la privacidad del paciente. E3

Los enfermeros apoyan en la solucién de mis problemas de salud cumpliendo con lo que | E4

han establecido los especialistas, preocupados por cada caso.

Los enfermeros estan presentes cuando necesito su atencion. E5

Los enfermeros son amables conmigo y mis familiares. E6

La comprensién, apoyo y dedicacién de los enfermeros ante los procederes de atencion, | E7

es adecuada.

El cuidado y trabajo de los enfermeros me ofrece confianza. ES8
Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de mi historia clinica. E9
Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi atencion. E10
Los enfermeros estan a la escucha de cualquier inquietud o reclamacion. Ell

Los enfermeros me informan sobre mi estado de salud en caso de ser necesario, lo mismo | E12

a mis familiares.

Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas, necesidad de aclaraciones. E13

Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los horarios precisados por los | E14
especialistas, conocen las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo requiera

tanto yo como mis familiares.

El trato de los enfermeros es respetuoso. E15

Los enfermeros tienen una apariencia adecuada. E16
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En cuanto a la atencién de enfermeria se identifican 16 variables igualmente relacionadas con la

preparacion actitud, el tiempo y comunicacion en el proceso de atencion.

Tabla 2.9: Lista de items relacionados con el personal de servicios

Fuente: Elaboracion propia

Items para personal de servicios

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no se afectan las labores de | PS1

médicos y enfermeros, mostrando dominio del mismo.

El trato del personal de servicio es respetuoso. PS2
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. PS3
El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda en la institucion. PS4
El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada paciente y sus familiares. PS5

El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la | PS6

realizacion de su trabajo.

El personal de apoyo se expresa de manera adecuada. PS7

El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada. PS8

Tabla 2.10: Lista de items relacionados con la infraestructura
Fuente: Elaboracion propia

items para infraestructura

El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria adecuada. 11
El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria adecuada. 12
El sistema de informacidn en el hospital se ajusta a las necesidades de los usuarios. 13

En el proceso de asistencia se dispone de los equipos para atenderme o se buscan | 14

alternativas para hacerlo de manera segura.

En el proceso de asistencia se tiene el instrumental o se buscan alternativas para | I5

atenderme.

Los locales de espera en el hospital tienen adecuadas condiciones. 16
Las consultas tienen adecuadas condiciones. 17
Las salas tienen adecuadas condiciones. 18
Los salones de operacion tienen adecuadas condiciones. 19
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En el hospital me brindan ropa de cama limpia para mi estancia en el mismo. 110

El vestuario que debo utilizar para determinados procederes médicos esté limpio. 111

La alimentacion es acorde a la dieta que debo seguir. -

Los alimentos estan bien elaborados. -

Los alimentos se sirven en recipientes limpios y con cuidados. -

De manera general resultan los items que se especifican en la Tabla 2.11.

Tabla 2.11: Cantidad de items en la lista de caracteristicas luego de la consulta a expertos

Fuente: Elaboracion propia

Grupos de caracteristicas Médicos Enfermeros Personal de
servicio

Preparacion del Capital Humano 5 4 1

Actitud del Capital Humano 4 4 3

Tiempo de atencién 2 2 2

Comunicacién 8 6 2

Total de items por prestadores 19 16 8

de atencion

Infraestructura 14
TOTAL DE ITEMS 57

Vale resaltar que estas listas pueden servir como punto de partida para cualquier tipo de servicio
de atencion en salud en que se pretenda evaluar la calidad percibida, lo que resulta un aporte de la
investigacion que se desarrolla. Los items dedicados a la alimentacion (3), todos los expertos los
consideran correctos pero no concretamente para el caso que se estudia por tratarse de cirugia

ambulatoria.
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Etapa V: Disefio del instrumento de medicion
Paso 10- Seleccion del instrumento de medicion adecuado para el estudio

Como instrumento de medicion adecuado para el estudio se elige el cuestionario dada la
posibilidad que brinda de intercambiar con los pacientes de una forma estructurada para la
obtencion de resultados relacionados con los items que se ha validado con los expertos

condicionan la calidad percibida.
Paso 11: Definicidn de la escala a emplear en el instrumento de medicion

La escala que se emplea en el instrumento es de tipo Likert donde: 1-Totalmente en desacuerdo,
2- En desacuerdo, 3-Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4- De acuerdo, 5- Totalmente de acuerdo.
Todas las proposiciones que se encuentran en el cuestionario estan orientadas a elementos
positivos en relacion con la calidad del servicio, falta probar que estos se encuentran presentes en

el Servicio Quirurgico Ambulatorio desde la percepcién de los pacientes.
Paso 12: Disefio del instrumento de medicion en su primera version

El cuestionario que se disefia se presenta en el Anexo 19, el mismo tiene tres apartados
acomparfiados de las instrucciones para responderlo: datos generales, evaluacion de la calidad de
atencion y sugerencias. En cada uno de los apartados se incluye ademas una pregunta orientada a

medir la satisfaccion.

Una vez se tiene el instrumento disefiado se encuentran todas las condiciones creadas para que
este sea aplicado a la muestra definida teniendo en cuenta el tipo de muestreo detallado, todo lo

que se realiza y cuyos resultados se analizan en Capitulo gque sigue.
2.3- Conclusiones del Capitulo 11
Al término de este Capitulo se arriba a las siguientes conclusiones:

1- Larevision de la literatura permite elaborar una lista de items que debe ser considerada como
fuente de consulta al medir la calidad percibida en servicios de atencion en salud, la misma se

valida y reduce teniendo en cuenta el criterio de expertos con alto nivel de competencia.
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2- EIl Servicio Quirargico Ambulatorio del CEA es vital en esta organizacion de salud y en el
territorio de Cienfuegos, es por ello que se selecciona este para que se realice el estudio de
calidad percibida.

3- La aplicacion de los primeros V pasos del procedimiento metodoldgico de Curbelo (2010)
permite disefiar un instrumento de medicion a ser aplicado para su validacion en el Servicio

Quirdrgico Ambulatorio del CEA de Cienfuegos.
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CAPITULO IlI: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA
CALIDAD PERCIBIDA EN EL SERVICIO QUIRURGICO AMBULATORIO DEL CEA
DE CIENFUEGQOS

Introduccion

En este Capitulo se aplica el instrumento de medicién disefiado, se evallan sus propiedades
métricas y se ajusta en funcién de los resultados alcanzados, a la vez que se analizan los criterios

relevantes que poseen los pacientes del Servicio Quirargico Ambulatorio.
3.1- Aplicacion del instrumento y evaluacion de sus propiedades métricas (Etapa VI)

En esta etapa se aplica el instrumento disefiado y se evaltan sus propiedades métricas, luego se
ajusta el mismo. Lo anterior responde a los pasos 13, 14 y 15 del procedimiento metodoldgico

para el disefio de instrumentos de medicién de Curbelo (2010).
Paso 13- Aplicacion del instrumento de medicion

Como se precisd en el Capitulo Il la muestra calculada es de 95 pacientes y como tipo de
muestreo se ha elegido el aleatorio. Vale resaltar que antes de acudir a estos 95 pacientes se
realizan entrevistas a pacientes que asisten durante una semana a recibir el Servicio Quirdrgico
Ambulatorio, para un total de 35 pacientes entrevistados con los que se dialoga de la pertinencia
del instrumento y sobre todo para analizar el momento del servicio en que debe de medirse la
calidad percibida, detectandose que la mejor alternativa es en la consulta postoperatoria. En la
aplicacion del instrumento la muestra se caracteriza como aparece en las Figuras 3.1-3.4 a

continuacion.

Pacientes encuestados- Sexo

M =mF

Figura 3.1: Sexo de los pacientes encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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Pacientes encuestados- Grupos etareos

1%

H Menos de 18
M Entre 19y 30
®m Entre 31y 45
M Entre 46y 60
B Entre 61y 75
m Mas de 75

Figura 3.2: Grupos etareos de los pacientes encuestados

Fuente: Elaboracién propia

Notese a partir las figuras anteriores que la mayoria de los pacientes encuestados son hombres y
predominan los que tienen a partir de 31 afios de edad. En las figuras a continuacion se
caracteriza la muestra teniendo en cuenta el nivel de escolaridad vencido y las especialidades en

que son atendidos los pacientes encuestados.

Pacientes encuestados- Nivel de
escolaridad vencido

Ensefianza Ensefianza
superior
14%

primaria (6to)
19%

Ensefianza Ensefianza

preuniversitaria secundaria
(132;;0) (9no)
o 28%

Figura 3.3: Nivel de escolaridad de los pacientes encuestados
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3.4: Pacientes encuestados por especialidades

Fuente: Elaboracién propia

El nivel de formacion es bajo y destaca la cirugia general como especialidad en que han sido

atendidos los pacientes encuestados.
Paso 14- Analisis de confiabilidad y validez
En la evaluacion de las propiedades métricas se tienen en cuenta:

» Andlisis de fiabilidad: Se utiliza el Alpha de Cronbach que debe ser mayor que 0.7 para
considerarse aceptable.

» Demostracion de validez de contenido: La validez de contenido queda demostrada en la etapa
IV del procedimiento para el disefio de instrumentos de medicion en que se realiza la consulta
a expertos siguiendo la metodologia Delphi.

» Demostracion de la validez de constructo: Se realiza mediante un analisis factorial de
componentes principales y rotacion Varimax, el mismo tiene fin exploratorio-confirmatorio
porque inicialmente se explora la cantidad de factores de agrupacion y luego se realiza en
analisis donde se prefija la cantidad de factores aprobados por los expertos antes. Es
importante resaltar que se tienen en cuenta como variables significativas las que carguen en

mas de 0.55 a un factor, dado el tamafio muestral (a partir de la Tabla 2.3).
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Para aplicar el factorial se verifica el cumplimiento de los supuestos fundamentales ya
explicados en el Capitulo II: determinante distinto de O, tamafio muestral 5 veces mayor que
la cantidad de variables incluidas, KMO superior a 0.5, existencia de correlaciones mediante
la prueba de esfericidad de Bartlett, medida de adecuacién muestral (MSA) superior a 0.5 y
altas comunalidades.
Ademas vale destacar que se tomaran factores que expliquen méas del 60% de la varianza
total, criterio definido por el autor de la presente de la investigacion.

> Demostracion de la validez de criterio: La validez de criterio se demuestra comparando con
resultados anteriores, ello se abordara luego de que se analicen los resultados en el epigrafe
3.2.

El andlisis de fiabilidad y la demostracion de la validez de constructo se especifican para cada
una de las listas: médicos, enfermeros, personal de servicios e infraestructura, partiendo de un

analisis descriptivo.

Médicos

En el Anexo 20 se presentan los estadisticos descriptivos para la lista dedicada a la calidad
percibida de atencion de los médicos. Una revision de estos orienta a que la variable en que se
localizan mayores dificultades es: los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de

atencion.

En la Tabla 3.1 se compendian los resultados alcanzados a partir de andlisis realizados
considerando el Alpha de Cronbach como medida de la fiabilidad y los supuestos fundamentales

del analisis factorial antes explicados.

Tabla 3.1: Propiedades métricas del instrumento para médicos
Fuente: Elaboracion propia

Criterios/ Corridas del Inicial 1
factorial
Alpha de Cronbach 0.833 0.765 0.757 0.751
Tamario muestral 95 95 95 95
Cantidad de variables 19 15 14 13
Variables a excluir- M1,M2,M15M17- | M13- Carga | M4- Carga | -
Criterio de exclusion Cargas inferiores | inferior  que | inferior que
que 0.55 0.55 0.55
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Cantidad de factores- Por | 5-63.5% 5-68.14% 4 (Prefijado por | 4- 65.55%
ciento de varianza tener  factores
explicada con una sola
variable)-
62.35%
Determinante 0.000 0.004 0.007 0.009
KMO 0.781 0.780 0.779 0.780
Significacion asintotica | 0.000 0.000 0.000 0.000
de la prueba de
Esfericidad de Bartlett

Los criterios que miden los items eliminados en el estudio pueden ser contenidos en otros items
que han quedado en este, los mismos son: los médicos se preocupan por tratar de solucionar los
problemas por los que he acudido a su atencion (M1), los médicos se interesan por conocer mi
historia clinica y entienden claramente mis necesidades médicas (M2), los médicos se interesan
en dar seguimiento a mi caso (M4), los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer todas
mis dudas y las de mis familiares, para mi atencion (M13), los médicos explican sobre los
medicamentos: horarios, efectos, alternativas de tratamiento (M15), y el equipo de salud mantiene

relaciones adecuadas que se hacen evidentes en el proceso de atencion (M17).

La significacidn asintotica menor que 0.05 indica que existen correlaciones entre las variables (H;
de la prueba de hipdtesis), los MSA llegan a ser todos mayores que 0.5 al igual que las
comunalidades; se cumplen por tanto los supuestos del factorial. En el Anexo 21 se presentan los

resultados de la Gltima corrida.

Enfermeros

En Anexo 22 se muestran los estadisticos descriptivos para el personal de enfermeria, todas las
variables tienen igual mediana, la de mayor rango es: los enfermeros se expresan de manera
adecuada (E2).

En la Tabla 3.2 se resumen los resultados de los analisis de fiabilidad y del factorial para el

personal de enfermeria y en el Anexo 23 se muestran estos detalladamente para la ultima corrida.
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Tabla 3.2: Propiedades métricas del instrumento para enfermeros

Fuente: Elaboracién propia

Criterios/ Corridas del Inicial 1 2 3
factorial
Alpha de Cronbach 0.894 0.892 0.892 0.854
Tamarfio muestral 95 95 95 95
Cantidad de variables 16 15 15 12
Variables a excluir- E6- Menor | - E8, E12, E13- | -
Criterio de exclusion nimero de Cargas
correlaciones no inferiores que
significativas 0.55
Cantidad de factores- Por | 3- 58,16% 3-58.47% 4- 64.88% | 4-68.19%
ciento de varianza (NUmero  de
explicada factores
prefijado)
Determinante 0.000 0.001 0.001 0.009
KMO 0.827 0.859 0.859 0.796
Significacion asintotica | 0.000 0.000 0.000 0.000

de la prueba de
Esfericidad de Bartlett

Notese que en el procesamiento inicial el determinante de la matriz de correlaciones es 0 por lo
que en este caso se realiza un andlisis de correlaciones considerando el coeficiente Rho de
Spearman y el de Pearson. A partir de dicho andlisis se decide eliminar el item: los enfermeros
son amables en el trato conmigo y mis familiares (E6), variable con mayor numero de

correlaciones no significativas, lo que se especifica al inicio del mismo Anexo 23. Luego de ello

se verifica una alta fiabilidad y el cumplimiento de los supuestos del factorial.

Personal de servicios

Para el caso de la lista dedicada al personal de servicios, en el Anexo 24 aparece el analisis
descriptivo. En este se evidencia que el rango es alto para la mayoria de las variables y la unica

variable con mediana 4 es: el personal de apoyo se expresa de manera adecuada (P7). En la Tabla

3.3 se muestran los resultados de los andlisis de fiabilidad y del factorial.
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Tabla 3.3: Propiedades métricas del instrumento para personal de servicios

Fuente: Elaboracién propia

Criterios/ Corridas del factorial Inicial 1
Alpha de Cronbach 0.878 0.878
Tamafio muestral 95 95
Cantidad de variables 8 8
Variables a excluir- Criterio de exclusion - -
Cantidad de factores- Por ciento de varianza explicada 1-54.69% | 2-65.76%
Determinante 0.018 0.018
KMO 0.840 0.840
Significacion asintotica de la prueba de Esfericidad de Bartlett | 0.000 0.000

Se cumplen evidentemente todos los supuestos del factorial y la fiabilidad es adecuada, todo lo
que se presenta detalladamente en el Anexo 25, aunque se han agrupado las variables
fundamentalmente en dos factores, lo que se considera l6gico por ser pocas en comparacion con

la cantidad en el resto de las listas.

Infraestructura

En el Anexo 26 se realiza el andlisis descriptivo para el caso de la lista de infraestructura. Se

concluye, teniendo en cuenta este, que la variable con menor mediana es: los locales de espera en

el hospital tienen adecuadas condiciones, con la que un 32.6% de los pacientes encuestados

aseguran estar en desacuerdo. En la Tabla 3.4 se muestran los andlisis de fiabilidad y del factorial.
Tabla 3.4: Propiedades métricas del instrumento para infraestructura

Fuente: Elaboracion propia

Criterios/ Corridas del factorial Inicial 1
Alpha de Cronbach 0.505 0.511
Tamaro muestral 95 95
Cantidad de variables 11 10

Variables a excluir- Criterio de exclusion | 19-  Baja  MSA, | -
correlaciones menos
significativas

Cantidad de factores- Por ciento de 5-70.25% 4-66.67%  (NUmero
varianza explicada de factores prefijado)
Determinante 0.111 0.120
KMO 0.612 0.624
Significacion asintética de la prueba de | 0.000 0.000

Esfericidad de Bartlett
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Para el caso de infraestructura la confiabilidad es regular y esta s6lo aumenta significativamente
si se elimina la variable: los locales de espera tienen condiciones adecuadas. No obstante, se
decide no suprimir ninguna de las variables porque no pueden ser medidas por otras en el estudio
y sélo con su inclusidn en el instrumento se garantiza el monitoreo para la mejora. En el Anexo

27 aparecen los resultados del analisis de fiabilidad y de la Gltima corrida del factorial.

Paso 15: Ajuste del instrumento de medicion

Luego de corroboradas la fiabilidad y la validez de constructo, teniendo en cuenta los resultados
de dichos analisis que aparecen en las Tablas 3.1- 3.4, se reajustan las listas que conforman el
instrumento que pasa de tener 54 a 43 items. En las Tablas 3.5- 3.8 se presenta la lista de
variables y factores explicativos para futuras mediciones de la calidad percibida en el Servicio
Quirdrgico Ambulatorio del CEA.

Tabla 3.5: Variables y factores a considerar en el instrumento ajustado para médicos

Fuente: Elaboracién propia

Factores Variables Cargas
factoriales
El proceso de atencion se realiza con una adecuada 0.700
1 privacidad. (Mel)
Actitud del Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y 0.763
Capital mis familiares. (Me2)
Humano Los médicos son amables en el trato conmigo y mis 0.614
(21,39 %) familiares. (Me3)
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis 0.707
preocupaciones, malestares y estado de animo.
(Me4)
Los médicos me hacen sentir confianza en los 0.727

conocimientos y cuidados que brindan en el proceso
de atencion. (Me5)

Los medicos estdn a la escucha de cualquier 0.791
2 inquietud, duda o reclamacién. (Me6)
Comunicacion |7 os médicos responden a mis preguntas. (Me7) 0.625
(19,33%) Los médicos se comunican con otros especialistas a 0.764
los que debo recurrir para mantenerse al tanto. (Me8)
Los médicos se expresan de manera adecuada al 0.679

intercambiar conmigo y mis familiares. (Me9)
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Los médicos demuestran su conocimiento de mi 0.689
3 enfermedad al intercambiar conmigo con seguridad
Preparacion del | y cuidado. (Mel0)
Capital Los médicos me informan sobre mi estado de salud, 0.779
Humano consecuencias y resultados clinicos, incluyendo
(16,37%) aquellos que han tenido eventos no esperados, lo
mismo a mis familiares. (Mell)
Los médicos tienen una apariencia adecuada al 0.613
presentarse ante mi y mis familiares. (Mel12)
4 Los médicos llegan en el horario fijado para el 0.965
Tiempo de proceso de atencion médica. (Mel3)
atencion
(8,46%)

Tabla 3.6: Variables y factores a considerar en el instrumento ajustado para enfermeros

Fuente: Elaboracién propia

Factores Variables Cargas
factoriales
Los enfermeros se expresan de manera adecuada. 0.558
1 (Enfl)
Comunicacion | Los enfermeros estan a la escucha de cualquier 0.571
(20,36%) inquietud o reclamacion. (Enf2)
Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en 0.628
los horarios precisados por los especialistas, conocen
las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que
lo requiera tanto yo como mis familiares. (Enf3)
Los enfermeros tienen una apariencia adecuada. (Enf4) 0.780
El personal de enfermeria respeta la privacidad del 0.785
paciente. (Enf5)
El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos 0.718
2 y habilidades en la realizacion de su trabajo con
Preparacion | disposicion. (Enf6)
del Capital | Los enfermeros apoyan en la solucion de mis 0.867
Humano problemas de salud cumpliendo con lo que han
(17,43%) establecido los especialistas, preocupados por cada
caso. (Enf7)
Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de 0.590
mi historia clinica. (Enf8)
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Los enfermeros estdn presentes cuando necesito su 0.687
3 atencion. (Enf9)

Tiempo de _ _ _ '
atencién Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi 0.829

(15,32%) atencion. (Enf10)

La comprension, apoyo y dedicacion de los enfermeros 0.717
4 ante los procederes de atencion, es adecuada. (Enfl11)
Actitud del
Capital El trato de los enfermeros es respetuoso. (Enf12) 0.709
Humano
(15,08%)

Tabla 3.7: Variables y factores a considerar en el instrumento ajustado para personal de
Servicios

Fuente: Elaboracion propia

Factores Variables Cargas
factoriales
Actitud, tiempoy | El personal de servicio realiza su trabajo de 0.542
preparacion del manera que no se afectan las labores de médicos
personal de y enfermeros, mostrando dominio del mismo.
enfermeria (PS1)
El trato del personal de servicio es respetuoso. 0.869
(41.56%) (PS2)
El personal de servicio es amable conmigo y mis 0.859
familiares. (PS3)
El personal de servicio se preocupa y esta presto 0.760
a la ayuda en la institucion. (PS4)
El personal de servicio dedica el tiempo 0.632
requerido a cada paciente y sus familiares. (PS5)
El personal de servicio se encuentra en el 0.690
momento en que debe estar para la realizacién de
su trabajo. (PS6)
Comunicacion El personal de apoyo se expresa de manera 0.810
(24.20%) adecuada. (PS7)
' El personal de apoyo tiene una apariencia 0.771
adecuada. (PS8)
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Tabla 3.8: Variables y factores a considerar en el instrumento ajustado para

infraestructura

Fuente: Elaboracién propia

Factores Variables Cargas
factoriales
Informacion y El hospital cuenta con la sefializacion 0.698
equipamiento en el intrahospitalaria adecuada. (Infl)
hospital (26.61%) El hospital tiene una sefializacion extra 0.741
hospitalaria adecuada. (Inf2)
El sistema de informacion en el hospital se 0.793
ajusta a las necesidades de los usuarios.
(Inf3)
En el proceso de asistencia se dispone de 0.664
los equipos para atenderme o se buscan
alternativas para hacerlo de manera segura.
(Inf4)
En el proceso de asistencia se tiene el 0.717
instrumental o se buscan alternativas para
atenderme. (Inf5)
Vestuario yropade | En el hospital me brindan ropa de cama 0.840
cama limpia para mi estancia en el mismo. (Inf9)
(13.56%) El vestuario que debo utilizar para 0.738
determinados procederes médicos esta
limpio. (Inf10)
Estado de locales a | Los locales de espera en el hospital tienen -0.760
los que se accede adecuadas condiciones. (Inf6)
(13.27%) Las salas de recuperacion tienen adecuadas 0.622
condiciones. (Inf8)
Estado de los Las consultas tienen adecuadas 0.809
espacios de condiciones. (Inf7)
intercambio médico-
pacientes
(13.23%)

Se corrobora la existencia de los factores explicativos antes sometidos al criterio de los expertos
aunque existen en su concepcion algunas variaciones que no se consideran significativas, propias

de la eliminacion de items ejecutada.
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El instrumento reajustado, listo ya para futuras aplicaciones se presenta a continuacion dada la

relevancia de este resultado en la presente investigacion.
CALIDAD DE ATENCION EN SERVICIOS DEL CEA, CIENFUEGOS

Instrucciones: A usted, como paciente del Centro Especializado Ambulatorio (CEA) de
Cienfuegos, se acude con el objetivo de conocer criterios sobre la atencion recibida, su ayuda
permitird enfocar acciones para elevar la calidad del servicio que se brinda.

Todo lo que se desarrolla en tres apartados:

)i Una tabla que debe completar con datos que se solicitan, no aparece su nhombre asi que

estos son sélo un referente, porque se considera el anonimato.

1) Listas que le facilitaran evaluar, en funcion de su experiencia con los médicos,
enfermeros, personal de servicio e infraestructura. Usted debe marcar con una X en la casilla

acorde a su actitud respecto a las proposiciones que se plantean.
I11) Sugerencias, en caso de que las considere necesarias.
SU COLABORACION ES IMPORTANTE, GRACIAS

I- DATOS GENERALES: Marque con una X o indique

Edad Menosde 18 Entre46y60
Entre19y29 Entre6ly75_
Entre30y45 Mas de 75

Sexo F M

Especialidad en que
se atendio
Lugar en que se le dio | CEA Hospital GAL
seguimiento Area de salud Otros

Nivel de escolaridad
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I1- EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION: Marque con una X

MEDICOS

Criterios para su evaluacion

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO|

NI DE
ACUERDO, NI
EN
DESACUERDO

DE
ACUERDO

TOTALMENTE
DE
ACUERDO

El proceso de atencion se realiza con una
adecuada privacidad. (Mel)

Los médicos son respetuosos en el trato
conmigo y mis familiares. (Me2)

Los médicos son amables en el trato
conmigo y mis familiares. (Me3)

Los médicos son comprensivos, se interesan
por mis preocupaciones, malestares y estado
de animo. (Me4)

Los médicos me hacen sentir confianza en
los conocimientos y cuidados que brindan en
el proceso de atencion. (Me5)

Los médicos estan a la escucha de cualquier
inquietud, duda o reclamacién. (Me6)

Los médicos responden a mis preguntas.
(Me7)

Los médicos se comunican con otros
especialistas a los que debo recurrir para
mantenerse al tanto. (Me8)

Los médicos se expresan de manera
adecuada al intercambiar conmigo y mis
familiares. (Me9)

Los médicos demuestran su conocimiento de
mi enfermedad al intercambiar conmigo con
seguridad y cuidado. (Mel0)

Los médicos me informan sobre mi estado
de salud, consecuencias Yy resultados
clinicos, incluyendo aquellos que han tenido
eventos no esperados, o mismo a mis
familiares. (Mell)

Los meédicos tienen una apariencia adecuada
al presentarse ante mi y mis familiares.
(Me12)

Los médicos llegan en el horario fijado para
el proceso de atencion médica. (Mel3)
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ENFERMEROS

H H 4 TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE
Crlterlos para su evaluaCIOn EN DESACUERDO| ACUERDO, NI [ACUERDO DE
DESACUERDO EN ACUERDO

DESACUERDO

Los enfermeros se expresan de manera
adecuada. (Enfl)

Los enfermeros estan a la escucha de
cualquier inquietud o reclamacion.
(Enf2)

Los enfermeros explican al aplicar los
medicamentos en los  horarios
precisados por los especialistas,
conocen las alternativas de
tratamiento, todo ello en caso de que
lo requiera tanto yo como mis
familiares. (Enf3)

Los enfermeros tienen una apariencia
adecuada. (Enf4)

El personal de enfermeria respeta la
privacidad del paciente. (Enf5)

El personal de enfermeria demuestra
sus conocimientos y habilidades en la
realizacion de su trabajo con
disposicion. (Enf6)

Los enfermeros apoyan en la solucion
de mis problemas de salud cumpliendo
con lo que han establecido los
especialistas, preocupados por cada
caso. (Enf7)

Los enfermeros  conocen mi
enfermedad y los datos de mi historia
clinica. (Enf8)

Los enfermeros estan presentes cuando
necesito su atencion. (Enf9)

Los enfermeros dedican el tiempo
necesario para mi atencion. (Enf10)

La comprension, apoyo y dedicacion
de los enfermeros ante los procederes
de atencion, es adecuada. (Enfll)

El trato de los enfermeros es
respetuoso. (Enfl12)
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PERSONAL DE SERVICIO

Criterios para su evaluacion

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN

NI DE

DESACUERDO|ACUERDO, NI

EN
IDESACUERDO|

DE
IACUERDO|

TOTALMENTE
DE
ACUERDO

El personal de servicio realiza su
trabajo de manera que no se afectan
las labores de médicos y enfermeros,
mostrando dominio del mismo. (PS1)

El trato del personal de servicio es
respetuoso. (PS2)

El personal de servicio es amable
conmigo y mis familiares. (PS3)

El personal de servicio se preocupa y
esta presto a la ayuda en la institucion.
(PS4)

El personal de servicio dedica el
tiempo requerido a cada paciente y
sus familiares. (PS5)

El personal de servicio se encuentra
en el momento en que debe estar para
la realizacion de su trabajo. (PS6)

El personal de apoyo se expresa de
manera adecuada. (PS7)

El personal de apoyo tiene una
apariencia adecuada. (PS8)

INFRAESTRUCTURA

Criterios para su evaluacion

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO|

NI DE
ACUERDO, NI
EN
DESACUERDO|

IACUERDOQ|

DE

TOTALMENTE
DE
ACUERDO

El hospital cuenta con la sefializacion
intrahospitalaria adecuada. (Infl)

El hospital tiene una sefalizacion
extra hospitalaria adecuada. (Inf2)

El sistema de informacion en el
hospital se ajusta a las necesidades de
los usuarios. (Inf3)

En el proceso de asistencia se dispone
de los equipos para atenderme o se
buscan alternativas para hacerlo de
manera segura. (Inf4)
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En el proceso de asistencia se tiene el
instrumental o se buscan alternativas
para atenderme. (Inf5)

Los locales de espera en el hospital
tienen adecuadas condiciones. (Inf6)
Las salas de recuperacion tienen
adecuadas condiciones. (Inf8)

Las consultas tienen adecuadas
condiciones. (Inf7)

En el hospital me brindan ropa de
cama limpia para mi estancia en el
mismo. (Inf9)

El vestuario que debo utilizar para
determinados procederes médicos esta
limpio. (Inf10)

111) SUGERENCIAS

De esta manera se realizara la evaluacion periddica de la calidad percibida, los resultados

alcanzados en la primera aplicacion se analizan en el epigrafe que sigue.

3.2- Andlisis de los resultados (Etapa VII)

Teniendo en cuenta los analisis desarrollados hasta el momento que han permitido validar el
instrumento disefiado para evaluar calidad percibida del SQA del CEA de Cienfuegos, a partir de
los resultados que se muestran en los Anexos 20, 22, 24 y 26, considerando la mediana y el
rango, se identifican como criterios relevantes los siguientes:
»  La mayoria de las variables medidas tienen un comportamiento adecuado en el SQA del
CEA, exactamente un 90.7% de estas tienen mediana 5.
»  El 9.3% de las variables en el estudio tiene mediana distinta de 5 pero nunca llega a los
niveles de desacuerdo.
»  Las variables asociadas a las mayores dificultades son:
= Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencion.

= Los enfermeros se expresan de manera adecuada.
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= El personal de servicios se expresa de manera adecuada.

= Los locales de espera en el hospital tienen adecuadas condiciones.

Los resultados alcanzados concuerdan con las insatisfacciones que se han venido registrando
relacionadas con el Servicio Quirdrgico Ambulatorio lo que se corrobora considerando la revision
de documentos como: Reporte Diario de Actividad Quirdrgica, Informe de Estadisticas por meses
y encuestas aplicadas a pacientes, todo ello archivado en el mismo CEA. Ello permite asegurar en
cierta medida la validez de criterio, Unica comparacion posible dado que es la primera vez que se

evalua la calidad percibida y ademéas con un enfoque multicriterio.

A lo anterior puede sumarse el analisis descriptivo de la satisfaccion medida en la aplicacién del

instrumento como una autoencuesta, estos resultados se muestran en el Anexo 28 Yy Se€ resumen en

la Figura 3.5.
Satisfaccion con el SQA
B Médicos M Enfermeros | Personal de servicios W Infraestructura
78
7
52
46 45
5
24
12 1
2 4 2
_$
Insatisfecho- M Medianamente Satisfecho- MB Muy satisfecho- E
satisfecho- B

Figura 3.5: Satisfaccion de los pacientes

Fuente: Elaboracién propia

La mayor cantidad de pacientes tiene una satisfaccion de buena a excelente lo que coincide con

los resultados que se muestran en el Anexo 13.
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En cuanto a las principales problematicas identificadas, se analiza la frecuencia de marcado que
aparece en los Anexos 20, 22, 24 y 26, y se presenta de manera grafica en la Figura 3.6, ello
permite asegurar que las mayores problematicas se relacionan con las variables: los locales de
espera en el hospital tienen adecuadas condiciones y los medicos llegan en el horario fijado para

el proceso de atencion.

160
140 - B Loslocalesde esperaen el
120 - hospital tienen adecuadas

100 condiciones

80 1 El personal de apoyo se expresa

60 7
40 4 de manera adecuada
20 1 ;
g
0 + " "

B Losenfermeros se expresan de

Q}bﬁ éﬁ‘:’ G‘é\lll ‘}é&P ¢ d‘bﬁ manera adecuada
& & 2 e £
b'if’ a}é’ Q:Zr Q’E" b,'z‘ -
8 ¢ ¥ & B Los médicos llegan en el
{\@ @1’.‘5’ \6\'20 horario fijado para el proceso
& @4’ de atencidn

Figura 3.6: Analisis de principales problematicas asociadas a la calidad percibida del SQA
Fuente: Elaboracion propia

Una vez se han detectado los criterios relevantes que poseen los pacientes del SQA encuestados y
se han definido cuales son las principales problematicas asociadas se procede a realizar un
analisis de causas para estas utilizando como técnica la de los 5 Por Qué que consiste en el

cuestionamiento iterativo para definir causas raices.

Los resultados alcanzados se muestran en las Tablas 3.9 y 3.10 utilizando como herramientas la
entrevista no estructura a trabajadores, directivos y algunos pacientes de la institucién. Teniendo
en cuenta las causas raices que pueden ser mitigadas a un corto y mediano plazo se proponen al
Centro Especializado Ambulatorio las acciones de mejora que aparecen en los Anexo 29 y 30

utilizando como técnicael 5 Wy 1 H.
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Tabla 3.9: Analisis de causas raices: Los médicos no llegan

proceso de atencion

Fuente: Elaboracion propia

en el horario fijado para el

Problematicas ¢ Por ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué?
detectadas qué?
Los médicos no | Indisciplina | Los médicos | EI  hospital no | No se cuenta
llegan en el llegan tarde a la | dispone de un | con transporte
horario  fijado realizacion de su | transporte para los | asignado para
para el proceso trabajo debido al | trabajadores ello ni propio
de atencion. transporte ni contratado
Los médicos | Falta Motivacion Sistema de pago
llegan tarde a la | responsabilidad y
realizacion de su | disciplina en el
trabajo dada la | cumplimiento del —
resolucion de | trabajo Cara_ctenstlca;sl Se debe
problemas pf%P'_an el'| aumentar el
personales trabajador control
Excesiva carga de | No se realizan | Falta personal
trabajo que les | andlisis de | capacitado  para
afecta el tiempo | carga de |ello o no se
libre trabajo  tanto | contratan
fisico como | especialistas  que
mental para el | puedan realizarlos
personal de
salud
Capital Errores en la | Falla la revision | Falla la
humano planificacion del | del trabajo y llegar | coordinacion y
compartido | trabajo de los | a consenso sobre | comunicacién
médicos el trabajo a|entreel CEAYy
realizar el GAL
Indisciplina | Incoherencia El Medibus | La consulta
de los | entre el horario | transporta a | comienza luego
pacientes de llegada de | pacientes de los | de una rutina
en el | Medibus y | municipios y los | de trabajo
horario de | horario de inicio | reparte entre los | matutina
llegada a | de consulta hospitales establecida por
los turnos generalmente  a | el hospital
partir de las 8:00 | pero esta puede
am mientras la | ser repensada

consulta comienza
a las 9:00 am

en funcion de
gue comience a
las 8:30 am
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Los pacientes
acostumbran  a
llegar antes del
tiempo indicado
0 después y a
exigir porque se
les atienda al
momento

Falta de cultura de
llegada en el
tiempo indicado
para el turno

Tabla 3.10: Analisis de causas raices: Los locales de espera en el hospital no tienen

adecuadas condiciones

Fuente: Elaboracion propia

Problematicas

detectadas

¢Por qué?

¢Por qué?

¢Por qué?

Los locales de
espera en el
hospital no tienen
adecuadas
condiciones
(consulta externa)

Hacinamiento
de personas en | es
el local de | relacion

espera de | cantidad
consulta pacientes
externa acuden

El local de espera

gue | se han
incrementando

El local de espera fue
pequefio en | construido  para
con la | cantidad determinada de

de | pacientes y los servicios

La personas no | El local de espera
tienen no cuenta con la

comodidad en | cantidad

la espera de | mobiliario
suficiente

consulta

El local de espera tiene
un total de 68 asientos
de | que son insuficientes
porque como promedio

asisten 100 pacientes,
sin contar los familiares
que también son clientes
de la institucion

De esta forma se finaliza la aplicacién del procedimiento de Curbelo (2010) para el caso del

disefio de un instrumento de medicion de la calidad percibida validado para el Servicio

Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos.

A lo anterior se suma un analisis del costo de esta alternativa de medicion de la calidad percibida

considerando diferentes alternativas de prestadores del servicio que se presentan en la Tabla 3.11.

Los datos que aparecen en la misma se obtienen a partir de entrevistas con los comerciales de

cada una de las imprentas.
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Tabla 3.11: Costo de impresion de encuestas por diferentes empresas prestadoras del
servicio

Fuente: Elaboracion propia

Empresas prestadoras del servicio de Costos por Costos por
impresion millar CUP millar CUC
GEOCUBA- Gréfica Cienfuegos 36.43 19.06
Propaganda Provincial del Partido Comunista 270.00 -
de Cuba
Imprenta del Ministerio del Azucar (MINAZ) 172.15 -

Notese a partir de la tabla anterior que es la Imprenta del MINAZ la mejor variante para
establecer convenio encaminado a la impresion de la cantidad de encuestas que la entidad
determine aplicar en funcién de los pacientes que se atiendan en el Servicio Quirdrgico

Ambulatorio.

3.3- Conclusiones del Capitulo 111

Al concluir este Capitulo puede plantearse que:

1- El instrumento que se presenta es una propuesta fiable y valida, el mismo ha sido reajustado y
se encuentra listo para futuras aplicaciones orientadas a la medicién de la calidad percibida del

Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado de Cienfuegos.

2- El anélisis de los resultados que se realiza posibilita definir como principales problematicas
que: los locales de espera en el hospital no tienen adecuadas condiciones y los médicos no
llegan en el horario fijado para el proceso de atencion. De cada una de estas deficiencias se
realiza un estudio que permite la identificacién de causas raices a las que se propone un

programa de mejoras.

3- El estudio de proveedores del servicio de impresion revela que la alternativa menos costosa la
brinda la Imprenta del Ministerio del Azucar (MINAZ) con la que deben establecerse
relaciones para garantizar el respaldo material que implica la realizacion de la medicion de la

calidad percibida.
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Conclusiones generales

Al finalizar la presente investigacion se concluye que:

1-

La calidad percibida es una tematica que adquiere cada dia mas importancia en el mundo por
la relevancia de centrarse en los clientes para la gestion de las organizaciones, esta es
analizada siguiendo un enfoque multicriterio en su medicion. Particularmente en el sector de
la salud es vital el conocimiento de los criterios de pacientes y familiares sobre los servicios
que reciben para la retroalimentacion del sistema y su mejora. Teniendo en cuenta ello se han
desarrollado diferentes investigaciones en el caso de Cuba y en el territorio de Cienfuegos
pero estas en su mayoria no se acotan al enfoque internacional méas acertado y predomina la

subjetividad.

El cuestionario que se disefia y se aplica en el Servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro
Especializado Ambulatorio de Cienfuegos es un instrumento de medicion de la calidad
percibida fiable y valido, en el mismo se tienen en cuenta variables que se agrupan en 4 listas
(médicos, enfermeros, personal de servicios e infraestructura) para identificar los criterios
relevantes que poseen pacientes que han recibido este, lo que le distingue como forma de

medicion al brindar una informacién mas precisa.

El andlisis de los criterios relevantes de los pacientes y las causas asociadas a los que
constituyen deficiencias es punto de partida para la elaboracion de programas de mejoras que

la organizacion debe considerar para elevar la calidad percibida del servicio que se estudia.

Los resultados alcanzados en la investigacion demuestran la relevancia de darle continuidad
en otros servicios para, teniendo en cuenta la calidad percibida, elevar la calidad de los

servicios de atencion en salud.
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Recomendaciones

Se recomienda a la direccion del Centro Especializado Ambulatorio y del Hospital Provincial de

Cienfuegos “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”:

» Poner en practica todas las medidas propuestas relacionadas en programas de mejoras a
las principales deficiencias detectadas a partir de la medicion de la calidad percibida del
Servicio Quirdrgico Ambulatorio.

> Utilizar el instrumento de medicion de la calidad percibida para el monitoreo periddico de

la misma en el Servicio Quirdrgico Ambulatorio.

» Desarrollar estudios como el realizado en los otros servicios del Centro Especializado con
posibilidad de validar instrumentos considerando las especificidades de tres grupos, uno
de estos ya analizado en parte (Grupo I1):

= Grupo I: Hospitalizacion
- Servicio Quirargico de Corta Estadia
- Rehabilitacion
= Grupo II: Ambulatorio
- Servicio Quirdrgico Ambulatorio
- Consulta Externa
= Grupo Ill: Ambulatorio con alimentacion
- Quimioterapia

- Diélisis

» Extender la propuesta a los servicios del Hospital GAL con similares caracteristicas a las
de los grupos antes presentados para que la calidad percibida sea medida y se analice

como un antecedente de la satisfaccién vista mas alla de las autoencuestas.
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Anexo 1: Caracteristicas de los servicios

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas de los servicios

Descripcion

Intangibilidad

Los servicios no son objetos fisicos, aunque como ya
se ha sefialado, pueden estar asociados a estos. Su
mayor 0 menor peso especifico dependera siempre
del tipo de servicio de que se trate (Frias, 2005).

No son objetos, son mas bien resultados (Civera,
2008). Son prestaciones y experiencias mas que
objetos (Galvez, 2011).

Heterogeneidad

Se refiere a la imposibilidad de generalizarlos. Estan
sujetos a una alta variabilidad. Los servicios estan
sometidos a una alta dependencia, directa o indirecta,
del factor humano (Frias, 2005), los resultados varian
con frecuencia segun el proveedor y el consumidor
(Galvez, 2011).

Por lo anterior, es dificil asegurar una calidad
uniforme dado que lo que la empresa cree prestar
puede ser muy diferente de lo que el cliente percibe

que recibe de ella (Civera, 2008).

Inseparabilidad o simultaneidad entre

produccion y consumo

Coincidencia del tiempo de produccion y el tiempo
de consumo (Frias, 2005).

El servicio se elabora, comercializa y consume al
mismo tiempo por lo que la calidad de los
servicios se produce durante su entrega o prestacion
(Gélvez, 2011).

Produccion del valor esencial en la

interaccion comprador- vendedor

Es en el momento de la interaccién cliente- proveedor
en que se da el servicio y en este se debe centrar la
atencion por la caducidad que le caracteriza mientras
en el caso de los bienes fisicos el valor esencial se

produce en la fabrica (Gronroos, 1994).




Mayor participacion del cliente

El cliente es esencial dado que participa en la
produccion del servicio mientras en el caso de los
bienes fisicos los clientes normalmente no estan

presentes en el proceso productivo (Gronroos, 1994).

Logro de un proceso o actividad

El resultado de la produccion es un bien fisico y en
los servicios se trata de un proceso o actividad
(Gronroos, 1994) con cierto valor para las dos partes

que participan, o sea, para clientes y proveedores.

Caducidad o caracter perecedero

Los servicios son perecederos puesto que no pueden
almacenarse, es decir, pueden repetirse pero no

recobrarse (Gélvez, 2011).

Propiedad temporal e intransferible

Como consecuencia del caracter perecedero, al
adquirir un bien de consumo el usuario posee la
propiedad del bien, mientras que en el caso de los
servicios, el usuario solo disfruta de los mismos de

forma temporal (Galvez, 2011).




Anexo 2: Modelos de gestion de la calidad de los servicios
Fuente: Elaboracion propia

Modelos basados en la percepcion del desempefio (Escuela Norteamericana)
+ Modelo de la SERVUCCION

Este modelo destaca que la Servuccion es un Sistema de Gestion desarrollado para su aplicacion
en la produccion de servicios, de ahi su nombre: SERVUCCION, o sea produccion de servicios.
Insiste en que si una de las condiciones de la fabricacion de productos es tener todo el proceso
planificado, controlado y cuantificado, en el contexto de los servicios se deberia aspirar a ello
(Civera, 2008).

Este modelo presenta la produccion de servicios como la organizacion sistemética y coherente de
todos los elementos fisicos y humanos de la relacién cliente-empresa necesaria para la realizacion
de una prestacién de servicios cuyas caracteristicas comerciales y niveles de calidad han sido

determinados (Eiglier y Langeard, 1989: 12).

En cuanto a ello se destaca que el soporte fisico y el personal son sélo la parte visible de la
empresa de servicios, estos se encuentran condicionados a su vez por el propio sistema
organizativo interno de la empresa y en su produccion pueden participar varios clientes prestos a

establecer relaciones entre ellos (Civera, 2008). Lo anterior queda representado en la Figura 1.
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Figura 1: Modelo de la SERVUCCION
Fuente: (Eiglier y Langeard, 1989)



+ Modelo SERVPERF
El modelo SERVPERF esta inspirado en el modelo SERVQUAL que se explica mas adelante.
Este no sélo hace énfasis en el desempefio percibido del servicio prestado como concepto
definitorio de la calidad del servicio, sino que privilegia, ademas la relacién entre la satisfaccion
del consumidor, la calidad del servicio y las intenciones de repetir la compra, dependientes de los

componentes de la calidad del servicio prestado; esta particularidad se observa en la Figura 2.

Se va totalmente del lado de la medicion, quizas bajo el criterio de que para gestionar la calidad
hay que saber, para saber hay que medir y llegar asi a la conclusion de que lo que no se mide no

se gestiona (Frias, 2005).
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Figura 2: Modelo SERVPERF
Fuente: (Cronin y Taylor, 1992)
Al realizar la evaluacion de la calidad percibida considerando este modelo se tiene en cuenta los

mismos criterios del SERVQUAL, pero con orientacién solamente a las percepciones.

+ Modelo LODGQUAL

El modelo al igual que el anterior articula mediante un modelo estructural a la calidad del

servicio con la satisfaccion del cliente externo y las intenciones de recomendar el servicio a otros.



La Figura 3 muestra las posibles combinaciones de componentes de la calidad de servicios (X,

X2y X3) y su relacién con la calidad que percibe el cliente (Y1, Y5). Lograr que el cliente llegue a

realizar recomendaciones luego de haber recibido un servicio con calidad que le hace sentir

satisfechos es el objetivo principal de este modelo.

Xy =Tangible Y, =Calidad
X, =Fiabilidad Y, = Satisfaccion
X; = Contacto Y, =Intenciones de recomendar

Figura 3: Modelo LODGQUAL
Fuente: (Guetty y Thompson, 1994)

+ Modelo de Estructura Jerarquica

Este modelo se resume en lo siguiente, segun Frias (2005):

El servicio se puede definir como un conjunto de atributos (A), dimensiones o incidentes
criticos.

Los atributos son la ventaja buscada por el cliente en correspondencia con los costos del
servicio y el grado de satisfaccion que éstos le pueden proporcionar y se estructuran en
caracteristicas (C). EI modelo propuesto responde a esta exigencia.

Los clientes detentan un conjunto de creencias sobre el grado de presencia de los atributos en
cada servicio evaluado.

Los clientes tienen una funcién de utilidad correspondiente a cada atributo que asocian al
grado de satisfaccion o de utilidad esperada con el grado de presencia del atributo en el
servicio.

La percepcidn del cliente esta estructurada, es decir, se apoya en un proceso de tratamiento de

la informacion recibida con respecto al servicio.



En la Figura 4 se pueden apreciar los aspectos que definen este modelo.
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Figura 4: Modelo de ESTRUCTURA JERARQUICA
Fuente: (Frias y Cuétara, 1997)

Modelos basados en el paradigma de las discrepancias o de la disconformidad (Escuelas

Nordica y Norteamericana)
+ Modelo de la Imagen

El autor desarrolla este modelo siguiendo la linea de Lewis y Booms (1983) y al igual que el
anterior, también se basa en el paradigma de las discrepancias y concibe también la calidad como
la diferencia entre expectativas (E) y percepciones (P), sélo que centra su interés en cdmo esta
discrepancia se proyecta a través de la imagen, la cual se construye a partir de la distincion que el

autor realiza entre calidad técnica y calidad funcional (Frias, 2005).

Para la gestion de la calidad, Gronroos (1984) considera necesarias las etapas que se muestran en

la Figura 5.
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Figura 5: Etapas del desarrollo del servicio segin Modelo de la Imagen
Fuente: (Gronroos, 1984)

A su vez este autor, respondiendo a sus criterios ya presentados como parte de los distintivos de
la Escuela Nordica visualiza la calidad técnica y la funcional en su relacién con la imagen

corporativa como aparece en la Figura 6.
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Figura 6: Modelo de Gronroos
Fuente: (Gronroos, 1988)

Como se deduce de un andlisis de la figura anterior la calidad técnica se traduce en soluciones

técnicas apropiadas, conocimientos y conocimientos técnicos empleados, maquinaria y sistema



informativo; mientras la calidad funcional va a la prestacion del servicio, la apariencia, el
comportamiento, las relaciones internas, la actividad propiamente, contactos exteriores y
accesibilidad. Ambas y las acciones de marketing que se desarrollen condicionan la imagen de la
organizacion que tienen los clientes en funcion de la comparacion entre servicio esperado y

recibido, o sea de la calidad percibida.

+ Modelo Multiescenario
Este modelo introduce elementos nuevos tales como los conceptos de valor del servicio,
comportamiento e intenciones del cliente, de recomendar el servicio a otros o de repetir la
compra. Refleja la idea ya vista en modelos anteriores de articular calidad-valor del servicio-
satisfaccion-variables de comportamiento (Frias, 2005). En la Figura 7 se muestra una

panoramica acerca de este modelo.
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Figura 7: Modelo Multiescenario
Fuente: (Bolton y Drew, 1991)



La calidad del servicio es una actitud frente a la empresa y todos sus servicios, mientras que la
satisfaccion se expresa con respecto al servicio ofrecido localmente, y es de la calidad de

servicios percibida de la que se derivan intenciones de comportamiento (Civera, 2008).
+ Modelo del Desempefio Evaluado

Lo que distingue a este modelo es que el autor lo fundamenta a partir de la teoria de los modelos
actitudinales clasicos de punto ideal. Por eso, en vez de usar a las expectativas como estandar de
comparacion, utiliza lo que él llama punto ideal clasico y punto ideal factible. Pero aqui también
la calidad percibida se concibe como la diferencia entre desempefio percibido del servicio

prestado y el punto ideal (Frias, 2005).

En la Figura 8 se presenta un esquema de este modelo que permite entender los razonamientos

gue acompafan al mismo.

Mecesidades del cliente

¥
Expectativas del cliente

Especificaciones

Desempeno

percihido del
servicio prestado

Figura 8: Modelo del Desempefio Evaluado
Fuente: (Theas, 1993)



+ Modelo SERVQUAL

SERVQUAL se basa también en el paradigma de la disconformidad y sus autores han creado la

teoria de los Cinco Gaps que constituyen la esencia del modelo. Los estudios al respecto iniciaron

con las publicaciones de Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985) que luego fueron enriqueciendo

con posteriores trabajos en 1988 y 1993, por citar los mas importantes. La teoria de estos autores

se basa en la identificacion de los problemas que llevan a una organizacion a la prestacion de un

servicio de no calidad, con objeto de una vez conocidos los motivos del problema, encontrar

soluciones y establecer programas de actuacion (Civera, 2008).

Las principales deficiencias a las que hacer referencia el modelo y que fueron identificadas por

los autores mencionados son:

GAP 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes (usuarios) y las percepciones que la

empresa tiene sobre esas expectativas (directivos).

Una de las principales razones por las que la calidad de servicio puede ser percibida como
deficiente es no saber con precisién qué es lo que los clientes esperan. EI GAP 1, Gap de
Informacion de Marketing, es el Unico que traspasa la frontera que separa a los clientes de los
proveedores del servicio y surge cuando las empresas de servicios no conocen con antelacion
gue aspectos son indicativos de alta calidad para el cliente, cuales son imprescindibles para
satisfacer sus necesidades y que niveles de prestacion se requieren para ofrecer un servicio de
calidad (Frias, 2005).

Por tanto, se presenta dada la inexistencia de una cultura orientada a la investigacién de
marketing, inadecuada comunicacion vertical ascendente en la empresa y existencia de

excesivos niveles jerarquicos de mando (Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1993).

GAP 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las expectativas de los

clientes y las especificaciones o normas de calidad.

Hay ocasiones en las que aun teniendo informacion suficiente y precisa sobre que es lo que los
clientes esperan, las empresas de servicios no logran cubrir esas expectativas. Que se sepa lo

que los consumidores quieren, pero no se convierta ese conocimiento en directrices claras y



concisas para la prestacion de los servicios puede deberse a varias razones: insuficiente
compromiso de la direccion con la calidad del servicio, percepcion de inviabilidad para el
cumplimiento de las expectativas del cliente, errores en el establecimiento de las normas o
estdndares para la ejecucion de las tareas y ausencia de objetivos claros (Parasuraman,
Zeithaml, y Berry, 1993).

GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del

servicio.

Conocer las expectativas de los clientes y disponer de directrices que las reflejen con exactitud
no garantiza la prestacion de un elevado nivel de calidad de servicio. Si la empresa no facilita,
incentiva y exige el cumplimiento de los estandares en el proceso de produccion y entrega de
los servicios, la calidad de estos puede verse dafiada. Asi pues, para que las especificaciones
de calidad sean efectivas han de estar respaldadas por recursos adecuados (persona, sistemas y
tecnologias) y los empleados deben ser evaluados y recompensados en funcion de su

cumplimiento (Frias, 2005).

El origen de esta deficiencia se encuentra, entre otras en las siguientes causas: conflictos
funcionales, desajuste entre la tecnologia y las funciones, sistemas inadecuados de supervision
y control, falta de control percibido y ausencia de sentido de trabajo en equipo (Parasuraman
et al., 1993).

GAP 4: Discrepancia entre el servicio real y lo que se comunica a los clientes sobre él.

(Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa)

Este gap significa que las promesas hechas a los clientes a través de la comunicacion de
Marketing no son consecuentes con el servicio suministrado. La informacion que los clientes
reciben a través de la publicidad, el personal de ventas o cualquier otro medio de
comunicacion puede elevar sus expectativas, con lo que superarlas resultara mas dificil. Se

debe prestar especial atencion a la comunicacion.



= GAP 5: Diferencia entre las expectativas y percepciones de los consumidores.
Es este el conclusivo del modelo, resultante de la presencia del resto y constituye para

Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985) la unica medida de la calidad del servicio.

Este modelo (Figura 9) muestra como surge la calidad de los servicios y cuéles son los pasos
que se deben considerar al analizar y planificar la misma. En la parte superior se recogen
aspectos relaciones con el cliente o usuario, el cual en funcién de sus necesidades personales,
sus experiencias previas y las informaciones que ha recibido, se forma unas expectativas sobre
el servicio que va a recibir. La parte inferior incluye sobre el servicio que va a recibir:
fendmenos relativos al proveedor del servicio, concretamente se expone como las
percepciones de los directivos sobre las expectativas del cliente guian las decisiones que tiene

qgue tomar la organizacion sobre las especificaciones de la calidad de los servicios en el

Experiencia
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momento de su comunicacion y entrega.

IUSUARIA/O |
Comunicacion Necesidades
GO
SERVICIO ESPERADO

GAP 5 1 t
A 4

SERVICIO PERCIBIDO

1

EMPRESA 1

Entrega del servicio Comunicaciones

{incluye contactos anteriores y Externas s los
posteriores) I GAP 4 clientes

GAP 3 1 1
A 4
Conversiéon de Percepciones en
especificaciones de
calidad de Servicio
b 4
GAP 1 GAP 2
h 4

Percepcion de ls direccidsobre las

expectativas de los
consumidores

Figura 9: Modelo SERVQUAL
Fuente: ( Parasuraman et al., 1985)



Los autores de esta teoria en un trabajo posterior, (Zeithaml, Berry, y Parasuraman, 1988),
presentan un modelo ampliado del SERVQUAL donde identifican un conjunto de factores
organizativos que condicionan las deficiencias antes mencionadas y a su vez la calidad del

servicio, lo que queda resumido en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo ampliado de calidad del servicio

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Zeithaml et al., 1988)

Discrepancia entre las expectativas de los | = Cultura orientada a la investigacion.
clientes (usuarios) y las percepciones que la | = Comunicacion ascendente.
empresa tiene sobre esas expectativas | = Niveles de mando.

(directivos).
Discrepancia entre la percepcion que los | = Compromiso que asume la direccién con la

directivos tienen sobre las expectativas de los calidad del servicio.
clientes y las especificaciones o normas de | = Objetivos.
calidad. = Establecimiento de normas estandar para la

ejecucion de tareas.

= Percepcion de viabilidad.

Discrepancia entre las especificaciones de la | = Falta de sentido de trabajo en equipo.

calidad del servicio y la prestacion del | = Desajuste entre los empleados y sus

servicio. funciones.

= Desajuste entre la tecnologia y las
funciones.

= Falta de control percibido.

= Sistemas de supervision y control.

= Conflictos funcionales.

= Ambigiiedad de funciones.

Discrepancia entre la prestacion del servicio y | = Comunicacion descendente.

la comunicacion externa. = Propension a prometer en exceso.

Diferencia entre las  expectativas y | Depende de las deficiencias anteriores y puede
percepciones de los consumidores. ser evaluada considerando cinco dimensiones:

+ Elementos tangibles.
+ Capacidad de respuesta.
+ Fiabilidad.

+ Seguridad.

+ Empatia.




Anexo 3: Escala SERVQUAL para la evaluacion de la calidad de servicios percibida

Fuente: Elaboracion propia

Para articular su modelo en lo empirico Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1988) presentan y

validan una escala compuesta por 22 items distribuidos en cinco dimensiones: tangibilidad,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, estos aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1: Dimensiones del cuestionario SERVQUAL.
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Civera, 2008; Diaz y Pons, 2009)

Dimensiones Items
Elementos tangibles | 1. Laempresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.
Apariencia de las | 2. Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente
instalaciones fisicas, atractivas.
equipos, personal y | 3. Losempleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra.
materiales de | 4. Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares)
comunicacion. son visualmente atractivos.
Fiabilidad 5. Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto
Habilidad para tiempo, lo hace.
ejecutar el servicio | 6. Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero
prometido de forma interés en solucionarlo.
fiable y cuidadosa. 7. Laempresa realiza bien el servicio la primera vez.
8. Laempresa concluye el servicio en el tiempo prometido.
9. La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de
errores.
Capacidad de 10. Los empleados comunican a los clientes cuando concluird la
respuesta realizacion del servicio.
Disposicién para | 11. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus
ayudar a los clientes y clientes.
prestarles un servicio | 12. Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos
rapido. a ayudar a sus clientes.
13. Los empleados nunca estdn demasiado ocupados para responder a

las preguntas de sus clientes.




Seguridad 14. El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
Conocimiento y transmite confianza a sus clientes.
atencion de los | 15. Los clientes se sienten seguros en sus transacciones con la empresa
empleados 'y  su de servicios.
habilidad para inspirar | 16. Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con
credibilidad y los clientes.
confianza. 17. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las

preguntas de los clientes.

Empatia 18. La empresa de servicios da a sus clientes una atencion
Muestra de interés y individualizada.
nivel de atencion | 19. La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para
individualizada  que todos sus clientes.
ofrecen las empresas a | 20. La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
sus clientes. personalizada a sus clientes.
21. Laempresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus

clientes.

22. La empresa de servicios comprende las necesidades especificas de

sus clientes.

Segun Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1988) para evaluar la calidad de un servicio es necesario
calcular la puntuacién Servqual = percepciones — expectativas de cada una de las 22
declaraciones. Puede calcularse, ademas, la puntuacion Servqual para cada dimension y en
sentido general, existe calidad cuando la puntuacion Servqual sea mayor e igual a cero. Cuando
las calificaciones del desempefio percibido son mas bajas que las expectativas, es sefial de una

mala calidad; lo contrario indica una buena calidad (Frias, 2005).

Este modelo ha sido testado y validado empiricamente para una amplia variedad de servicios y
tiene como ventajas: proporciona a los directivos informacion acerca de la forma en que los
consumidores perciben las distintas dimensiones de los servicios; permite priorizar las
necesidades, deseos y expectativas de los consumidores y agruparlos en diferentes segmentos
homogéneos; permite establecer un estandar de calidad que puede ser trasmitido al conjunto de la

organizacion; permite identificar las principales disfunciones entre las expectativas y la




experiencia de los consumidores con lo que la organizacion puede centrar sus esfuerzos para
solventarlas; y finalmente, permite comparar los resultados de una organizacion con los de sus

competidores (Martinez, 2006).

Para el SERVQUAL se han discutido también varias deficiencias o problemas asociados a su
aplicacion, luego de un analisis detallado al respecto Martinez (2006) las describe como se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Principales problemas asociados a la aplicacion de la escala SERVQUAL

Fuente: (Martinez, 2006)

Encaminados a erradicar estas deficiencias los autores proponen una escala SERVQUAL
revisada, (Parasuraman et al., 1993), donde en la evaluacion a realizar consideran para medir la
satisfaccion del cliente diferentes aspectos de la calidad del servicio, asi el instrumento



SERVQUAL consta de tres partes y un total de siete preguntas. Todo ello lo explican

detalladamente Martinez (2006) y, Diaz y Pons (2009), tal cual se presenta a continuacion:

La primera parte del SERVQUAL consta de dos preguntas. La primera pregunta esta
disefiada para que los clientes indiquen en qué medida piensan que las empresas de un
determinado servicio podrian poseer las 22 declaraciones de la escala. Se utiliza una
escala diferencial semantico que va desde 1 a 7 puntos (Muy en desacuerdo.....Muy de
acuerdo). La segunda pregunta es para conocer el nivel de importancia de las cinco
dimensiones de la calidad de servicio, para lo cual distribuyen 100 puntos entre esas
dimensiones y, una vez desglosado esto, indiquen cual es la primera y la segunda
dimension en orden de importancia y la dimension menos importante.

La segunda parte del cuestionario consta de una pregunta (pregunta tres) y se aplica una
vez recibido el servicio; esta pregunta esta disefiada para que los clientes indiquen en qué
medida creen que la empresa posee esas mismas 22 declaraciones, utilizan la misma
escala de siete puntos.

La tercera parte del cuestionario consta de cuatro preguntas. La cuarta pregunta es para
que los clientes den una puntuacion de calidad de servicio global utilizando una escala
diferencial semantico de 1-10 puntos. La quinta pregunta es para conocer si los clientes
han tenido o no algun problema con los servicios que han recibido de la empresa, utilizan
una escala de respuesta si 0 no. La sexta pregunta esta disefiada para conocer si los
clientes han experimentado o no algun problema con la empresa vy, si lo experimentaron,
si el problema fue resuelto con satisfaccion, se utiliza una escala de respuesta de si 0 no.
La séptima pregunta es para determinar variables sociodemograficas del encuestado,
especificamente la edad, el sexo, la cantidad de ingresos que recibe mensuales y el nivel
de escolaridad.



Anexo 4: Aplicaciones del SERVQUAL

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar las aplicaciones del modelo SERVQUAL destacan las que aborda Martinez (2006) que

se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Aplicaciones del SERVQUAL

Autor

Lewis (1987)
Johnson et al. (1988)
Swartz y Brown (1989)
Crompton y Mackay (1989)
Carman (1990)
Bresinger y Lambert (1990)
Bojanic (1991)

Saleh v Ryan (1991)
Finn v Lamb (1991)
Fick y Ritchie (1991)
Babakus v Boller (1992)
Babakus v Mangold (1992)
Lytle v Mokwa (1992)
Saleh ¥y Ryan (1992)

Bouman vy van der Wiele (1992)

Cronin y Taylor (1992)

Teas (1993)
Boulding et al. (1993)
Richard y Allaway (1993)
Fisk et al. (1993)
Ford et al. (1993)
Freeman y Dart (1993)
Baker y Lamb (1993)
O’Connor (1994)
MecAlexander (1994)
Hill (1995)
Cuthbert (1996)
Belloch et al. (1996)
Owlia y Aspinwall (1996)
Soutar y McNeil (1996)
Saurina (1997a, 1997b)
Kettinger y Lee (1997)
Ryan y Cliff (1997)
Fernandez et al. (1997)
Fernéandez (2000)

Fuente: (Martinez, 2006)

Ambito de aplicacion

Hoteles
Servicio de intermediacién inmobiliaria
Consultorio médico

Programas publicos de servicios sociales

Clinica dental, escuela de negocios, venta de neuméticos

Transportistas de motores
Empresa de contabilidad
Servicios hospitalarios
Supermercados
Viajes y turismo
Empresa suministradora de gas y electricidad
Servicios hospitalarios
Servicios sanitarios
Hoteles
Servicio de reparacién de automéviles

Bancos, control de plagas, tintorerias y fast food

Centros comerciales
Universidad
Servicio de reparto a domicilio de pizza
Ventas online
Universidad
Empresas de contabilidad
Servicios de arquitectura
Servicios sanitarios
Clinica dental
Educacién superior
Educacién superior
Agencias de viaje
Educacién superior
Educacién superior
Servicios bancarios
Servicios online
Agencias de viaje
Servicios publicos

Servicios bancarios



Oldfield y Baron (2000) Educacién superior

Bou y Camisén (2000) Distribuidores productos ceramicos
van Iwaarden y Wiele (2003) E-business

O'Neill et al. (2004) Biblioteca universitaria online
Nagata et al. (2004) Biblioteca universitaria

Ugboma et al. (2004) Servicios portuarios

Ademas de estas también se registran otras que precisan Diaz y Pons (2009) y se especifican en la
Tabla 2.

Tabla 2: Utilizacion de la escala de medida Servqual revisada en diferentes servicios
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)

Autores Aplicaciones

Wright y otros (1992)

Servicios deportivos

Bojanic y Rosen (1994)

Servicios de restaurantes

Vogt y Fesenmaier (1995)

Servicios a turistas y minoristas

Johns y Tyas (1996) Servicios de actividades turisticas
Bigné y otros (1997) Servicios de educacion superior
Gomez (1998) Servicios bancarios

Dean (1999)

Servicios de salud

Cristébal y Gémez (1999)

Servicios deportivos

O’Neill y otros (1999) Servicios deportivos
Cook y Thompson (2000) Servicios bibliotecarios
Placencia (2001) Servicios de restaurantes

Theodorakis y otros (2001)

Servicios deportivos

Snoj y Mumel (2002)

Servicios balnearios

Didgenes (2003)

Servicios de educacion superior

Vigil (2003) Servicios de alojamiento
Douglas y Connor (2003) Servicios hoteleros
Morales (2003 y 2004) Servicios deportivos
Anthony y otros (2004) Servicios hoteleros

Kilbourne y otros (2004)

Servicios de asistencia de salud

Heckmann (2004)

Servicios de hoteles de gran turismo

Orrego (2004)

Servicios de asistencia técnica a agricultores

Costa y otros (2004)

Servicios deportivos

Torres y Gonzalez (2005)

Servicios de alumbrado publico

Zamudio y otros (2005)

Servicios de informacion de bibliotecas

Bethencourt y otros (2005)

Servicios de destinos turisticos

Velazquez y otros (2007)

Servicios de una microempresa

Morillo (2007)

Servicio hotelero




Anexo 5: Modelo metodoldgico sobre calidad de servicios percibida en empresas cubanas de
servicios
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)

El modelo que proponen Diaz y Pons (2009) tiene como punto de partida que las empresas de
servicios para alcanzar altos niveles de calidad deben prestar especial atencion, primeramente, a
las dimensiones y declaraciones en los que se fijan los clientes para juzgarla, pues estos ofrecen
informacion relevante que muestra en qué aspectos la organizacion debe centrar sus esfuerzos
para que sean realmente apreciados. Estas dimensiones y declaraciones deben ser adaptadas a las
condiciones de la realidad en que se desenvuelven las empresas objeto de estudio y ser fiables y
validas. Posteriormente se deben conocer las expectativas del servicio y las percepciones del
cliente, asi como evaluar el comportamiento de este una vez recibido el servicio. Por Gltimo, se
deben identificar las deficiencias y causas que llevan a una organizacién a una entrega
determinada de calidad con el objetivo de tomar decisiones que favorezcan la mejora de calidad

que percibe el cliente.

Todo lo que queda representado en la Figura 1 de este Anexo.
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Figura 1: Modelo metodoldgico sobre calidad de servicios percibida en empresas cubanas
de servicios
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)



Este modelo metodolégico sugiere ademas que el cliente puede percibir problemas con la calidad
del servicio que recibe debido a tres deficiencias que se encuentran en la empresa de servicio, las
cuales deben disminuirse sistematicamente para lograr altos niveles de calidad percibida por el
cliente. Estas deficiencias son: deficiencias en la comunicacion de la empresa hacia los clientes,
deficiencias en la ejecucidn del proceso de servicio y deficiencias en la planificacion del servicio.
Estas tres deficiencias con sus respectivas causas, como una extension del modelo, se muestran

en la Figura 2.
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Figura 2: Deficiencias que inciden en la calidad de servicios percibida
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)



Anexo 6: Dimensiones y items para evaluacion de calidad percibida

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Civera, 2008)

Dimensiones

items

Profesionalidad del personal.

Conoce bien su trabajo/es competente/ profesional.

Sus conocimientos estan actualizados.

No comete errores.

Confianza que inspira el
personal del hospital.

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

Me he sentido comodo preguntandole mis dudas.

Confio en sus cuidados.

Empatia.

Siempre me explican las cosas para que las
entienda.

Me escuchan.

Se muestran dispuestos a ayudarme.

Capacidad de respuesta.

Siempre responde a preguntas.

Me atiende con rapidez.

Soluciona mis problemas.

Atienden mis quejas y reclamaciones medicas.

Conocimiento del paciente.

Conocen mi historial clinico muy bien.

Disponen de informacion de mis antecedentes
familiares.

Entienden claramente mis necesidades médicas.

Trato recibido.

Son amables.

Me tratan con respeto.

Me dan una atencion personalizada.

La forma de tratarme me hace sentir cémodo.

Informacion que da el personal
del hospital.

Me informan sobre mi estado de salud.

La informacién que me dan es clara.

Me informan de los medicamentos que me dan.

Me informan de los horarios de visita.

Me informan de las alternativas de mi tratamiento.

Me informan de las posibles complicaciones de mi
enfermedad.

Equipamiento  disponible del

hospital.

Disponen de los instrumentos necesarios para
atenderme.

El instrumental es moderno.

El instrumental esta en buen uso.

Coordinacion del personal de
hospital.

El personal conoce los servicios que estoy
recibiendo de otras especialidades.

El personal siempre conoce el resultado de mis
visitas a otras especialidades.

Cuando tengo que hacerme pruebas existe
coordinacion entre el personal implicado en el
proceso.




Dedicacion del personal.

La duracion de la visita es adecuada.

Pasan visita de Lunes a Sabado ambos incluidos.

Pasan visita por la tarde.

Comodidad de
espera y consultas.

las salas de

Las salas de espera estan limpias.

Las salas de espera disponen de suficientes asientos
para todos.

El ambiente de las salas de espera es agradable.

Las salas de espera son amplias.

Las consultas estan limpias.

Las consultas disponen del mobiliario adecuado.

Las consultas permiten la intimidad en la relacion
médico/paciente.

El ambiente de la consulta es agradable.

Instalaciones del
servicio.

interior del

Es facil localizar en este servicio las instalaciones
que buscan.

Las instalaciones del servicio son amplias.

El acceso a las instalaciones del servicio es facil.




Anexo 7: Niveles administrativos y de atencion en el SNS
Fuente: Elaboracién propia

Los niveles administrativos en el SNS se presentan en la Figura 1.

Figura 1: Niveles administrativos en el SNS
Fuente: (Herrera, 2007)

Mientras los niveles de atencion son los que aparecen en la Tabla 1.
Tabla 1: Niveles de atencion en el SNS
Fuente: Garcia, Alonso y Ldpez (2005), segun (Herrera, 2007)

Niveles de p
- Areas de Salud Niveles Administrativos
= Institutos de Investi gacidn. MINSAP.
Fereiario = Hospitales Nacionales. [Consejo de Ministros.
= Servicios especializados Nacionales,
= Hospitales Intermunicipales. Direccidn Provincial de
= Hospitales Provinciales, ISalud.
 Hospitales Interprovinciales. [Consejo de la
Secundario * Centro Prowvincial de Higiene y [Administracion Provincizl.
Epidemiologia.
= Consultorio dal médico de familia.
= Policlinicos. Direccidn Municipal de
= Hogares Maternos. lsalud.
= Circulos de Abuelos. [Consejo de la
= Centre  Municipal de Higiene w lA dmi nistracidn del
Primario Epidemiologia. e
= Hospitales Municipales.
= {Mras.




Todo lo que se resume en la Figura 2.

{i} SISTEMANACIONAL DE SALUD.CUBA

Asamblea Nacional —
Consejo de Estado Ministerio de -
Consejo de Ministros Salud Piiblica

e Pocet Boput Dirccion Hospitales ¢
" Provincial de Salud I”“"'—!clﬂl‘ﬂlﬁ
| | provinciales

Asamblea Municipal del _[ Direccion Municipal de
Poder Popular Salud pa

CONSEJO Area de Area de h
POPULAR Salud Salud

| |
Grupo Basico de Grupo Basico de

Consultorio \ \
ol Mo ds Trabajo Trabajo >—

— | |

Gonaultorio Gonsultoric Gonsultorio I! e ——

del Medico de del Medico de

Figura 2: Sistema Nacional de Salud

Fuente: (Direccion Provincial de Salud, 2012)



Anexo 8: Rutinas en la vigilancia de la satisfaccion de la Oficina de Atencion a la Poblacion
del Hospital GAL
Fuente: (Fonseca, 2007)

Vigilancia de la satisfaccion en areas criticas
Etapa Ejecuta

1. Identificar las areas criticas debido: Especialista Principal
e Situacion asistencial compleja

Exceso de personas

Informacion sobre la existencia de insatisfacciones

Deficiencia de recursos necesarios para el Servicio

Pacientes graves

Pacientes operados de urgencia

Pacientes de larga estadia

e Clientes internos

2. Confeccionar modelo de encuestas Especialista Principal

3- Designar las personas que aplicaran las encuestas Especialista Principal

4 —Aplicar las encuestas en los sitios sefialados Enfermera
encuestadora

5- Recepcionar y procesar la informacion Especialista Principal

6- Comunicar los resultados a los responsables de cada area Especialista Principal

7. Registrar la informacidn en el Registro de no conformidades Especialista Principal

recogida mediante sistema de vigilancia

8- Recepcionar la respuesta a los planteamientos y las acciones Especialista Principal
de mejora
9-Dar seguimiento a las acciones de mejora Especialista Principal
Vicedirector
correspondiente

Vigilancia de la satisfaccion por autoencuestas

Etapa Ejecuta
1.Recepcionar cada viernes los resultados de la | Especialista Principal,
autoencuestas que realizan los  servicios Yy | Enfermera encuestadora,

departamentos funcionario de atencion a la
poblacion

2. Procesar los datos Especialista Principal,

3. Confeccionar tablas de salida Especialista Principal,

4. Informar los resultados a los lideres de la Institucion | Especialista Principal,




Anexo 9: Resultados del monitoreo de la satisfaccion en el 2012

Fuente:(Fonseca, 2012)

Meses 2012
Encuestas MB-B

Enero 966 889 (92%)
Febrero 659 614 (93%)
Marzo 853 774 (91%)
Abril 805 774 (96%)
Mayo 446 396 (88,7%)
Junio 696 648 (93.1%)
Julio 604 577 (95.5%)
Agosto 678 564 (83.1%)
Septiembre 622 532(85.5%)
Octubre 709 528(74.4%)
Noviembre 266 158 (59.3%)
Diciembre 342 204 (59.6%)
Total 7380 6500 (88.1%)

Las mayores insatisfacciones se relacionan con:

= Higiene, sobre todo los fines de semana, en especial en los bafios
= Calidad de la alimentacion y temperatura de los alimentos
= Necesidad de sillas, sillones, TV y refrigeradores o cajas de agua para las salas.

= Filtraciones y salideros en las salas, fundamentalmente en los bafios.



Anexo 10: Cuestionarios desarrollados en el Hospital GAL para el monitoreo de la
satisfaccion

Cuestionario aplicado a pacientes en servicio de urgencia y luego hospitalizados
Fuente: (Iraola et al., 2004)

. i Cudnto tiempo tuve que esperar, desde que llegd al Servicio de Urgencias hasta que se le preguntd el motive de su visita por

la enfermera clasificadora?

Intente clasificar ese tiempo en: [ Adecuado [JInadecuado
2. ;Cudnto tiempo tuve que esperar hasta que fue atendide/a por el meédico? _
Intente clasificar ese tiempo en: [ Adecuado [ Inadecuado
3. Enel caso de que se le realizaran pruebas, | cudnto tardaron en llegar los resultados?
Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [J1nadecuado
4. En el caso de que necesitara intervencion quirirgica ; gué tiempo transcurrio hasta el inicio de la misma?
Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [ Inadecuado

5. ;Cudnto tiempo tuve que esperar desde que le informaron que iba a ser ingresado hasta que llegd a la sala?
Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [J1nadecuado

6. Puntie entre cere y diez los siguientes aspectos:
» Trato recibido por el personal de enfermeria

Lofifafsfe]sfefr]sfofin]

» Trato recibido por el personal médico

Lol 2]3[s]s[ef7[s]o]w]

» Informacion proporcionada por parte del médico

Lofifa]sfe]sfefr]sfofin]

* Instalaciones en la sala de espera

[ofif2]sfa]sefr][s]9]to]

* [nstalaciones en el cuarto donde fue atendido

Lo ]2]3]4]s]e6[7][8]9]10]

* Tipo de mobiliario

Lofrfalsf4]sfef7]8]o]to]

7. Puntuacién global de la calidad de la atencién recibida

[oftf2]sf4]sef7]s]9]to]

8. ;Considera usted que le resolvieron el problema que tenia cuande vino? L1si [INe

9. Si volviese a necesitar un servicio de urgencias, ;volveria a éste? ] si CINe



Cuestionario aplicado a pacientes en servicio de urgencia

Fuente: (Iraola et al., 2005)

SATISFACCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. INFORME DE USUARIOS.
CUESTIONARIO

1. ¢Laenfermera le saludé al llegar a urgencias?

Si No
2. jilaenfermera le explict los pasos a seguir para su atencién y el tiempo que debe
esperar?
Si No
3. iEl médico le saludé al llegar a la consulta?
Si No
4. ;Conoce el nombre del médico que le atendid?
Si No
5. (El médico le tomd la presitn arterial ?
Si No
6. ;El médico la o lo examing?
Si No
7. 4El médico respeto su pudor durante el examen?
Si No
8. ;El médico le explicd en que consiste su problema de salud o enfermedad?
Si No
9. ;El médico le explicd el tratamiento que seguiria?
Si No

10.En caso de ingreso, ;se le informd el nUmero de la cama y sala donde sera
hospitalizado y los médicos responsables?

Si No
11.En caso de ingreso en chservacidn, ; el médico le informé cada que tiempo tiene que
verla o verlo vy cual es el objetivo de tenerlo ahi?

Si No
12.En caso de no haber sido hospitalizado, 4 se le envié una nota a su médico de la familia
donde se le explica su problema de salud y el tratamiento a seguir?

Si No
13. 4 Considera usted que le resolviercn el problema que tenia cuando vino?
Si No

14.Si volviese a necesitar un servicic de urgencias, ;jvolveria a éste?
Si MNo



Anexo 11: Encuesta de expectativas
Fuente: (Fonseca, Sardifias, Lorenzo, Alejo, y Alfonso, 2007)

Servicio que solicita: Fecha: Hora:

Nos gustaria que nos dedicase unos minutos y nos contestase a las siguientes preguntas. Por
favor, recuerde que se le preguntan dos aspectos de cada tema: “Lo que ha recibido” y “Lo
que desearia recibir”

Marque con una X lo que proceda: 1 Nivel méas bajo 10: Nivel més alto
No, lo peor Si, lo mejor
¢La enfermera le saludo al llegar a urgencias? \ SI | NO

¢Qué valor le da ud. al saludo de | 1 2 3 4 5 6 |7 |8 |9 10
la enfermera

¢La enfermera le explico los pasos a seguir para su atencion y el tiempo | Sl NO
que debe esperar?

¢Qué valor le da ud. a la|1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
explicacion de la enfermera

¢El médico le saludo al llegar a la consulta? | SI | NO

¢ Qué valor le da ud. al saludo del | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
médico?

¢Conoce el nombre del médico que le atendig? | SI | NO

¢Qué valor le da ud. a conocer el | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nombre del médico?

¢.El médico la o lo examin6? | Sl | NO

¢Qué valor le da ud. a ser|1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
examinado por el médico

¢ El médico respet6 su pudor durante el examen? | Si | NO

¢Qué valor le da ud. a que el |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
médico respete su pudor durante
el examen

¢El médico le explicé en que consiste su problema de salud o SI NO
enfermedad?

¢Qué valor le da ud. a la|1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
informacién del médico

¢El médico le explicé el tratamiento que seguiria? \ SI \ NO

¢Qué valor le da ud. a la|l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
explicacion sobre el tratamiento?




En caso de ingreso, ¢se le informo el niamero de la cama y sala donde Si NO
seré4
hospitalizado y los médicos responsables?
¢Qué valor le da ud. a esa|l 2 3 4 5 6 7 9 10
informacion?
En caso de ingreso en observacion, ¢el médico le informd cada que Si NO
tiempo tiene que verla o verlo y cudl es el objetivo de tenerlo ahi?
¢Qué valor le da ud. a esa|l 2 3 4 5 6 7 9 10
informacion?

| ¢Considera usted que le resolvieron el problema que tenia cuando vino? | SI | NO

\ Si volviese a necesitar un servicio de urgencias, ¢volveria a éste? \ SI | NO




Anexo 12: Encuesta de derechos del paciente
Fuente: (Fonseca, Arias, y Barletta, 2012)

Sala Cama
Estimado paciente o familiar: Sus opiniones sobre nuestro trabajo nos permitira mejorar cada dia.
Marque con una cruz la respuesta corresponda con su criterio. Por favor sea sincero. Gracias.

1. Al llegar a la sala ud. leyd sus derechos? Si: No: No sé:

2. Cuando el personal sanitario se dirige a ud. lo llama por su nombre?
Todos los dias No todos los dias: Nunca: No sé:

3. Conoce el nombre del médico que lo atiende? : Si: No:

4. El examen fisico se realiza con la privacidad adecuada?
Todos los dias No todos los dias: Nunca: No sé:

5. Recibe explicaciones sobre su problema de salud en términos que ud. logra entender?

Todos los dias No todos los dias: Nunca: Nosé:

6. (Como se siente con la informacion recibida? Satisfecho Poco satisfecho:
Insatisfecho:

¢Por qué?

7. Sus familiares reciben entrevista de parte del médico? Todos los dias No todos los
dias: Nunca: Nosé:

8. ¢Con qué frecuencia le toman la presién y/o la temperatura? Todos los dias No todos los
dias:___ Nunca: No sé:

9. Le administran los medicamentos en el horario indicado:
Todos los dias No todos los dias: Nunca: No sé:

10. ;Como considera la calidad de la limpieza?

Buena: Regular Mala: Muy Mala: __ No sé:

¢Por qué?

11. ;Cdémo considera la calidad de los alimentos? Buena: Regular Mala:
Muy Mala:__ No sé:

¢Por qué?

12. ;Se respeta en la sala el horario de descanso de los pacientes?
Siempre, todos los dias No todos los dias: Nunca: No se:

13. ¢Ha observado personas fumando en su sala? Si: No: No sé:

14. Por favor, haga sugerencias que contribuyan a mejorar nuestro trabajo.



Anexo 13: Resultados del monitoreo de la satisfaccién en el CEA en el 2012
Fuente: (Falcon, 2012)

Meses No de encuestas | No de encuestas %
realizadas con resultados de
MBy B

Enero 167 167 100
Febrero 107 107 100
Marzo 154 154 100
Abril 170 170 100
Mayo 187 187 100
Junio 147 147 100
Julio 132 132 100
Agosto 115 115 100
Septiembre 137 137 100
Total 1316 1316 100

Las principales sugerencias de los pacientes y acompafiantes estan relacionadas con:

1. Insuficientes bancadas en el area de espera de consulta externa y recepcion quirdrgica.
Debido al incremento del nimero de pacientes a operar y Vvistos en consulta pre y post-

operatoria.

2. Necesidad de Micréfonos para llamado de pacientes en recepcion Qca. y Consulta

externa dado el aumento de casos por aumento de la cirugia.
3. Butacones de acompafantes incomodos.

4. Solicitan espejos para los bafios



Anexo 14: Cuestionario base para la determinacion del coeficiente de competencia de cada
experto

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Cortés e Iglesias, 2005)

Nombre y Apellidos:

1- Autoevaltie enuna escala de 0 a 10 sus conocimientos sobre el tema que se estudia.
0

© 00 N oo o b~ w N e

[EEN
o

2- Marque la influencia de cada una de las fuentes de argumentacion

B Alto | Medio |Bajo
Fuentes de Argumentacion

Analisis Teoricos realizados por usted

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales que conoce

Trabajos de autores extranjeros que conoce

Conocimientos propios sobre el estado del tema

Su intuicién




Anexo 15: Contribuciones de diferentes autores en elaboracion de la lista de items para la medicion de la calidad
percibida

Fuente: Elaboracién propia

items incluidos en la lista

Criterios de diferentes autores

Phillips Mira et Iraola et al. Civera Fonseca, Arias,
etal. al.(1998) (2004) (2008) y Barletta
(1998) (2012)
1. Los médicos demuestran seguridad al establecer sus X
intercambios: al emitir un diagnostico y realizar un
procedimiento.
2. Los médicos conocen mi historia clinica y entienden X
claramente mis necesidades medicas.
3. Los médicos solucionan los problemas por los que X X
he acudido a su atencion.
4. Los médicos muestran interés en dar seguimiento a
mi caso.
5. La preparacion de los médicos es adecuada para X
responder a mis expectativas.
6. El personal de enfermeria realiza su trabajo de X
manera consciente.
7. Los enfermeros conocen mi historia clinica. X
8. Los enfermeros apoyan en la solucion de mis X
problemas cumpliendo con lo que han establecido los
especialistas.
9. La preparacion de los enfermeros es adecuada para X

responder a mis expectativas.

10. EI personal de apoyo realiza su trabajo de manera
que no se afectan las labores de médicos y enfermeros,
mostrando su dominio del mismo.

11. La preparacion del personal de apoyo es adecuada
para responder a mis demandas.




12. Los médicos demuestran su disposicion a la ayuda y | x X
entendimiento a los pacientes y familiares para la
solucién de problemas.

13. Los médicos son amables en el trato conmigo y mis | X X X
familiares.

14. Los medicos se muestran preocupados por mi caso. | X X X

15. Confio en los cuidados que brindan los médicos. X X X

16. El trato fluye con respeto. X X X

17. El tratamiento médico se realiza con una adecuada X
privacidad.

18. La forma de tratarme hace que me sienta comodo y | X X X
atendido, satisface mis expectativas.

19. Los enfermeros demuestran su disposicion a la | x X X
ayuda y entendimiento a los pacientes y familiares.

20. Los enfermeros son amables en el trato conmigo y | X X X
mis familiares.

21. Los enfermeros son preocupados por cada caso. X X X

22. El cuidado de los enfermeros me ofrece confianza. X X X

23. El trato de los enfermeros es respetuoso. X X X

24. El personal de enfermeria labora respetando la X
privacidad del paciente.

25. La actitud de los enfermeros hace que me sienta | X X X
comodo y atendido, satisface mis expectativas.

26. El personal de apoyo hace evidente su disposicion a | x

la ayuda y orientacion, atencion a pacientes y familiares.

27. El personal de apoyo es amable conmigo y mis | X
familiares.

28. El personal de apoyo se preocupa por mi. X

29. El trato del personal de apoyo es respetuoso. X

30. La forma en que me trata el personal de apoyo hace | x

que me sienta comodo, satisface mis expectativas.




31. Los medicos llegan en el horario fijado para la
realizacion de los procederes médicos.

32. Los médicos dedican el tiempo necesario para
satisfacer todas mis dudas y las de mis familiares, para
mi atencion.

33. Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos
de espera para su atencion.

34. Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al
proceder que realizan.

35. El tiempo de atencion de los médicos satisface mis
expectativas.

36. Los enfermeros estan presentes cuando los necesito.

37. Los enfermeros emplean el tiempo necesario para mi
atencion.

38. Los enfermeros tratan de que se reduzcan los
tiempos de espera para Sus Servicios.

39. El tiempo de atencion de los enfermeros satisface
mis expectativas.

40. El personal de apoyo trata de reducir los tiempos de
espera.

41. El personal de apoyo dedica el tiempo requerido por
cada paciente y sus familiares.

42. El personal de apoyo se encuentra en el momento en
que debe estar para la realizacion de su trabajo.

43. El tiempo de atencion del personal de apoyo
satisface mis expectativas.

44. Los médicos estdn a la escucha de cualquier
inquietud, duda o reclamacion.




45. Los médicos me informan sobre mi estado de salud,
consecuencias Yy resultados clinicos, incluyendo aquellos
que han tenido eventos no esperados, lo mismo a mis
familiares.

46. Los médicos responden a mis preguntas.

x

x

x

47.Los medicos explican sobre los medicamentos,
horarios, alternativas de tratamiento.

48. Los médicos se comunican con otros especialistas a
los que debo recurrir para mantenerse al tanto.

49. Las relaciones comunicativas entre médicos,
enfermeros y otro personal se hacen evidentes en la
ejecucion de los procederes.

50. Los médicos se expresan de manera adecuada al
intercambiar conmigo y mis familiares.

51. Los médicos tienen una apariencia adecuada al
presentarse ante mi y mis familiares.

52. La comunicacion médico-paciente-familiares
satisface mis expectativas.

53. Los enfermeros estdn a la escucha de cualquier
inquietud o reclamacion.

54. Los enfermeros me informan sobre mi estado de
salud en caso de ser necesario, lo mismo a mis familiares.

55. Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas,
necesidad de aclaraciones.

56. Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos
en los horarios precisados por los especialistas, conocen
las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo
requiera tanto yo como mis familiares.

57. Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

58. Los enfermeros tienen una apariencia adecuada.

X

x

59.La comunicacion enfermero-paciente-familiares
satisface mis expectativas.




60. El personal de apoyo explica correctamente en caso X
de que se le pregunte sobre los meédicos, enfermeros,
hospital.
61. El personal de apoyo se expresa de manera | X X
adecuada.
62. El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada. | x X
63. La comunicacion personal de apoyo-paciente- | X X
familiares satisface mis expectativas.
64. El  hospital cuenta con la sefializacién X X
intrahospitalaria adecuada.
65. El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria X
adecuada.
66. El servicio es accesible. X X
67. El sistema de informacidn en el hospital se muestra X X
organizado por sus resultados en el intercambio con los
pacientes y familiares.
68. El acceso e informacion satisface mis expectativas. X X
69. El personal médico (médicos y enfermeros) dispone X X
de los equipos para atenderme.
70. El personal médico (médicos y enfermeros) dispone X X
del instrumental para la realizacion de sus actividades.
71. El personal de apoyo cuenta con los instrumentos y X
equipos para la realizacion de sus funciones.
72. El estado de los equipos e instrumental satisface mis X
expectativas.
73. Los locales de espera estan limpios. X X
74. Los locales de espera son amplios. X X X
75. Los locales de espera disponen de los asientos X X X
necesarios.
76. Los locales de espera estan bien iluminados. X
77. Los locales de espera no son ruidosos. X

78. Los locales de espera cuentan con un bafio para




acceso de los pacientes y familiares.

79. Los locales de espera tienen un ambiente agradable.

80. Las consultas estan limpias.

81.Las consultas tienen buenas condiciones de
privacidad.

82. Las consultas disponen del mobiliario necesario.

83. Las consultas estan bien iluminadas.

84. Las consultas no son ruidosas.

85. Las consultas tienen un ambiente agradable.

86. Las salas estan limpias.

87. Los bafios en las salas se mantienen con una correcta
higiene.

XXX |X [ X |X

88. Las salas disponen del mobiliario necesario para los
pacientes.

x

89. Las salas disponen del mobiliario necesario para los
familiares.

90. Las salas estan bien iluminadas.

91. Las salas no son ruidosas.

x

92. Las salas tienen un ambiente agradable.

93. Los salones tienen condiciones seguras.

94. Los salones estan bien iluminados.

95. Los salones no son ruidosos de manera que afecten
la ejecucion de los procederes médicos.

96. Los salones tienen un ambiente agradable.

97. La alimentacion es acorde a la dieta que debo seguir.

x

98. Los alimentos estan bien elaborados.

X

99. Los alimentos se sirven en recipientes limpios y con
cuidados.

100. Los alimentos que recibo satisfacen mis
expectativas.




Anexo 16: Lista de caracteristicas para evaluar la Calidad percibida de servicios de
atencion en salud

Fuente: Elaboracion propia

Dimension 1: Preparacion del Capital Humano

Médicos

Los médicos demuestran seguridad al establecer sus intercambios: al emitir un
diagnostico y realizar un procedimiento.

Los médicos conocen mi historia clinica y entienden claramente mis necesidades
médicas.

Los médicos solucionan los problemas por los que he acudido a su atencion.

Los médicos muestran interés en dar sequimiento a mi caso.

La preparacion de los médicos es adecuada para responder a mis expectativas.

Enfermeros

El personal de enfermeria realiza su trabajo de manera consciente.

Los enfermeros conocen mi historia clinica.

Los enfermeros apoyan en la solucion de mis problemas cumpliendo con lo que han
establecido los especialistas.

La preparacion de los enfermeros es adecuada para responder a mis expectativas.

Personal de apoyo

El personal de apoyo realiza su trabajo de manera que no se afectan las labores de
médicos y enfermeros, mostrando su dominio del mismo.

La preparacion del personal de apoyo es adecuada para responder a mis demandas.

Dimensién 2: Actitud del Capital Humano

Médicos

Los médicos demuestran su disposicion a la ayuda y entendimiento a los pacientes y
familiares para la solucion de problemas.

Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares.

Los médicos se muestran preocupados por mi caso.

Confio en los cuidados que brindan los médicos.

El trato fluye con respeto.

El tratamiento meédico se realiza con una adecuada privacidad.

La forma de tratarme hace que me sienta cédmodo y atendido, satisface mis
expectativas.

Enfermeros

Los enfermeros demuestran su disposicion a la ayuda y entendimiento a los pacientes y
familiares.

Los enfermeros son amables en el trato conmigo y mis familiares.

Los enfermeros son preocupados por cada caso.

El cuidado de los enfermeros me ofrece confianza.

El trato de los enfermeros es respetuoso.




El personal de enfermeria labora respetando la privacidad del paciente.

La actitud de los enfermeros hace que me sienta comodo y atendido, satisface mis
expectativas.

Personal de apoyo

El personal de apoyo hace evidente su disposicion a la ayuda y orientacién, atencion a
pacientes y familiares.

El personal de apoyo es amable conmigo y mis familiares.

El personal de apoyo se preocupa por mi.

El trato del personal de apoyo es respetuoso.

La forma en que me trata el personal de apoyo hace que me sienta comodo, satisface
mis expectativas.

Dimensién 3: Tiempo de atencion

Médicos

Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacion de los procederes médicos.

Los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer todas mis dudas y las de mis
familiares, para mi atencion.

Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para su atencion.

Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al proceder que realizan.

El tiempo de atencion de los médicos satisface mis expectativas.

Enfermeros

Los enfermeros estan presentes cuando los necesito.

Los enfermeros emplean el tiempo necesario para mi atencion.

Los enfermeros tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para sus Servicios.

El tiempo de atencion de los enfermeros satisface mis expectativas.

Personal de apoyo

El personal de apoyo trata de reducir los tiempos de espera.

El personal de apoyo dedica el tiempo requerido por cada paciente y sus familiares.

El personal de apoyo se encuentra en el momento en que debe estar para la realizacién
de su trabajo.

El tiempo de atencion del personal de apoyo satisface mis expectativas.

Dimensién 4: Comunicacion

Médicos

Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, duda o reclamacion.

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados
clinicos, incluyendo aquellos que han tenido eventos no esperados, lo mismo a mis
familiares.

Los médicos responden a mis preguntas.

Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios, alternativas de tratamiento.

Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo recurrir para
mantenerse al tanto.




Las relaciones comunicativas entre médicos, enfermeros y otro personal se hacen
evidentes en la ejecucion de los procederes.

Los medicos se expresan de manera adecuada al intercambiar conmigo y mis
familiares.

Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis familiares.

La comunicacion médico-paciente-familiares satisface mis expectativas.

Enfermeros

Los enfermeros estan a la escucha de cualquier inquietud o reclamacion.

Los enfermeros me informan sobre mi estado de salud en caso de ser necesario, lo
mismo a mis familiares.

Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas, necesidad de aclaraciones.

Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los horarios precisados por los
especialistas, conocen las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo
requiera tanto yo como mis familiares.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros tienen una apariencia adecuada.

La comunicacidn enfermero-paciente-familiares satisface mis expectativas.

Personal de apoyo

El personal de apoyo explica correctamente en caso de que se le pregunte sobre los
meédicos, enfermeros, hospital.

El personal de apoyo se expresa de manera adecuada.

El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada.

La comunicacion personal de apoyo-paciente-familiares satisface mis expectativas.

Dimension 5: Infraestructura

Acceso e informacion

El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria adecuada.

El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria adecuada.

El servicio es accesible.

El sistema de informacion en el hospital se muestra organizado por sus resultados en el
intercambio con los pacientes y familiares.

El acceso e informacion satisface mis expectativas.

Estado de los equipos e instrumental

El personal médico (médicos y enfermeros) dispone de los equipos para atenderme.

El personal médico (médicos y enfermeros) dispone del instrumental para la
realizacién de sus actividades.

El personal de apoyo cuenta con los instrumentos y equipos para la realizacion de sus
funciones.

El estado de los equipos e instrumental satisface mis expectativas.

Estado de los locales a los que se accede

Los locales de espera estan limpios.

Los locales de espera son amplios.

Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.




Los locales de espera estan bien iluminados.

Los locales de espera no son ruidosos.

Los locales de espera cuentan con un bafio para acceso de los pacientes y familiares.

Los locales de espera tienen un ambiente agradable.

Las consultas estan limpias.

Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.

Las consultas disponen del mobiliario necesario.

Las consultas estan bien iluminadas.

Las consultas no son ruidosas.

Las consultas tienen un ambiente agradable.

Las salas estan limpias.

Los bafios en las salas se mantienen con una correcta higiene.

Las salas disponen del mobiliario necesario para los pacientes.

Las salas disponen del mobiliario necesario para los familiares.

Las salas estan bien iluminadas.

Las salas no son ruidosas.

Las salas tienen un ambiente agradable.

Los salones tienen condiciones seguras.

Los salones estan bien iluminados.

Los salones no son ruidosos de manera que afecten la ejecucion de los procederes
médicos.

Los salones tienen un ambiente agradable.

Alimentacion

La alimentacidn es acorde a la dieta que debo seguir.

Los alimentos estan bien elaborados.

Los alimentos se sirven en recipientes limpios y con cuidados.

Los alimentos que recibo satisfacen mis expectativas.




Anexo 17: Consulta a expertos para analizar lista de items

Fuente: Elaboracién propia

A usted, como experto seleccionado para apoyar la presente investigacion que se desarrolla en el
Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos con el objetivo de medir la calidad percibida
por los clientes asistenciales (pacientes y familiares) de los servicios quirargicos, se le solicita
colaboracion para identificar, de las variables que se tienen en cuenta segun un estudio de la
literatura, las que verdaderamente deben incluirse, a lo que también puede realizar sugerencias en
cada una de las dimensiones que se consideran: preparacion del capital humano, actitud del

capital humano, tiempo de atencién, comunicacion e infraestructura.

Las variables aparecen listadas en las tablas a continuacién y usted colocaré una X si cree que no
deben faltar cuando de la medicion de calidad percibida se trata. Al final aparece un apartado
dedicado a las sugerencias o consideraciones que usted pueda aportar a los autores de esta

investigacion.

Este es el punto de partida para el disefio del instrumento que sera aplicado a los pacientes y

familiares, téngalo en cuenta y sea consciente en su respuesta.
Gracias por su colaboracion.

Preparacion del Capital Humano

Meédicos
Los médicos se preocupan por tratar de solucionar los problemas por los que he
acudido a su atencion.
Los médicos se interesan por conocer mi historia clinica y entienden claramente
mis necesidades médicas.
Los médicos demuestran su conocimiento de mi enfermedad al intercambiar
conmigo con seguridad y cuidado.
Los médicos se interesan en dar seguimiento a mi caso.
El proceso de atencion se realiza con privacidad.

Enfermeros

El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y habilidades en la
realizacion de su trabajo con disposicion.
Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de mi historia clinica.
El personal de enfermeria respeta la privacidad del paciente.
Los enfermeros apoyan en la solucion de mis problemas de salud cumpliendo
con lo que han establecido los especialistas.




Personal de servicio

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no se afectan las labores
de médicos y enfermeros, mostrando su dominio del mismo.

Actitud del Capital Humano

Médicos

Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis familiares.

Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares.

Los médicos se muestran preocupados por mi caso.

Los médicos son comprensivos, se interesan por mis preocupaciones, malestares
y estado de &nimo.

Los médicos me hacen sentir confianza en los conocimientos y cuidados que
brindan en el proceso de atencion.

Enfermeros

El trato de los enfermeros es respetuoso.

Los enfermeros son amables conmigo y mis familiares.

Los enfermeros son preocupados por cada caso.

La comprension, apoyo y dedicacion de los enfermeros ante los procederes de
atencion, es adecuada.

El cuidado de los enfermeros me ofrece confianza.

Personal de servicio

El trato del personal de servicio es respetuoso.

El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

El personal de servicio se preocupa por mi.

El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda en la institucion.

Tiempo de atencion

Meédicos

Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencion médica.

Los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer todas mis dudas y las
de mis familiares, para mi atencion.

Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para su atencion.

Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al proceder que realizan.

Enfermeros

Los enfermeros estan presentes cuando los necesito.

Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi atencion.

Los enfermeros tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para sus
Servicios.

Personal de servicio

El personal de servicio trata de reducir los tiempos de espera.

El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada paciente y sus
familiares.

El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la
realizacion de su trabajo.




Comunicacion

Médicos

Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, duda o reclamacion.

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, incluyendo aquellos que han tenido eventos no
esperados, o mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas.

Los médicos explican sobre los medicamentos: horarios, efectos, alternativas
de tratamiento.

Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo recurrir
para mantenerse al tanto.

El equipo de salud mantiene relaciones adecuadas que se hacen evidentes en
el proceso de atencion.

Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar conmigo y mis
familiares.

Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis
familiares.

Enfermeros

Los enfermeros estan a la escucha de cualquier inquietud o reclamacion.

Los enfermeros me informan sobre mi estado de salud en caso de ser
necesario, lo mismo a mis familiares.

Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas, necesidad de
aclaraciones.

Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los horarios
precisados por los especialistas, conocen las alternativas de tratamiento,
todo ello en caso de que lo requiera tanto yo como mis familiares.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros tienen una apariencia adecuada.

Personal de servicio

El personal de servicio explica correctamente en caso de que se le pregunte
sobre los médicos, enfermeros, hospital.

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.

Infraestructura

Informacion

El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria adecuada.

El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria adecuada.

El sistema de informacion en el hospital se ajusta a las necesidades de los
usuarios.

Estado de los equipos e instrumental

En el proceso de asistencia se dispone de los equipos para atenderme o se
buscan alternativas para hacerlo de manera segura.

En el proceso de asistencia se tiene el instrumental o se buscan alternativas
para atenderme.




Estado de los locales a los que se accede

Los locales de espera tienen adecuadas condiciones.

Las consultas tienen adecuadas condiciones.

Las salas tienen adecuadas condiciones.

Los salones tienen adecuadas condiciones.

Vestuario y ropa de cama

En el hospital me brindan ropa de cama limpia para mi estancia en el mismo.

El vestuario que debo utilizar para determinados procederes médicos esta
limpio.

Alimentacién

La alimentacion es acorde a la dieta que debo seguir.

Los alimentos estan bien elaborados.

Los alimentos se sirven en recipientes limpios y con cuidados.

Sugerencias:




Anexo 18: Procesamiento de la consulta a expertos en SPSS Version 19.0

Fuente: Elaboracién propia

Estadisticos de

contraste
N 9
W de 544
Kendall?
Chi-cuadrado | 313.446
gl 64
Sig. asintot. .000

a. Coeficiente de
concordancia de Kendall

Prueba de hipdtesis:

Como P-Value= 0.000 <a se rechaza Ho y puede afirmarse que el juicio de los expertos es

consistente, existe comunidad de preferencia entre estos con un W de Kendall mayor que 0,5.

Siendo probada la consistencia entre el juicio intuitivo de los expertos se procede a realizar un

analisis de los rangos promedio para reducir items.

Reduccion de items:

Rangos
Rango promedio

Los médicos se preocupan por tratar de solucionar los 39.06
problemas por los que he acudido a su atencion.
Los médicos se interesan por conocer mi historia clinica y 35.44
entienden claramente mis necesidades médicas
Los médicos demuestran su conocimiento de mi 35.44
enfermedad al intercambiar conmigo con seguridad y
cuidado
Los médicos se interesan en dar seguimiento a mi caso 35.44
El proceso de atencidn se realiza con privacidad 35.44
El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y 35.44
habilidades en la realizacién de su trabajo con disposicion
Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de mi 35.44
historia clinica
El personal de enfermeria respeta la privacidad del paciente 35.44




Los enfermeros apoyan en la solucion de mis problemas de 39.06
salud cumpliendo con lo que han establecido los

especialistas

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no 39.06
se afectan las labores de médicos y enfermeros, mostrando

su dominio del mismo

Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis 31.83
familiares

Los médicos son amables en el trato conmigo y mis 35.44
familiares

Los médicos se muestran preocupados por mi caso 13.78
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis 35.44
preocupaciones, malestares y estado de animo

Los médicos me hacen sentir confianza en los 35.44
conocimientos y cuidados que brindan en el proceso de

atencion

El trato de los enfermeros es respetuoso 31.83
Los enfermeros son amables conmigo y mis familiares 35.44
Los enfermeros son preocupados por cada caso 13.78
La comprension, apoyo y dedicacion de los enfermeros 35.44
ante los procederes de atencion, es adecuada

El cuidado de los enfermeros me ofrece confianza 35.44
El trato del personal de servicio es respetuoso 35.44
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares 39.06
El personal de apoyo se preocupa por mi 13.78
El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda 35.44
en la institucion

Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de 39.06
atencion médica

Los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer 35.44
todas mis dudas y las de mis familiares, para mi atencion

Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos de 6.56
espera para su atencion

Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al 13.78
proceder que realizan

Los enfermeros estan presentes cuando los necesito 35.44
Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi 39.06
atencion

Los enfermeros tratan de que se reduzcan los tiempos de 13.78
espera para sus Servicios

El personal de servicio trata de reducir los tiempos de 10.17
espera

El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada 35.44
paciente y sus familiares

El personal de servicio se encuentra en el momento en que 39.06

debe estar para la realizacién de su trabajo




Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, 35.44
duda o reclamacion

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, 39.06
consecuencias y resultados clinicos, incluyendo aquellos

que han tenido eventos no esperados, 1o mismo a mis

familiares

Los médicos responden a mis preguntas 35.44
Los médicos explican sobre los medicamentos: horarios, 39.06
efectos, alternativas de tratamiento

Los médicos se comunican con otros especialistas a los que 31.83
debo recurrir para mantenerse al tanto

El equipo de salud mantiene relaciones adecuadas que se 28.22
hacen evidentes en el proceso de atencion

Los médicos se expresan de manera adecuada al 31.83
intercambiar conmigo y mis familiares

Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse 35.44
ante mi y mis familiares

Los enfermeros estan a la escucha de cualquier inquietud o 35.44
reclamacion

Los enfermeros me informan sobre mi estado de salud en 31.83
caso de ser necesario, lo mismo a mis familiares

Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas, 31.83
necesidad de aclaraciones

Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los 31.83
horarios precisados por los especialistas, conocen las

alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo

requiera tanto yo como mis familiares

Los enfermeros se expresan de manera adecuada 39.06
Los enfermeros tienen una apariencia adecuada 35.44
El personal de apoyo explica correctamente en caso de que 13.78
se le pregunte sobre los médicos, enfermeros, hospital

El personal de apoyo se expresa de manera adecuada 39.06
El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada 35.44
El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria 39.06
adecuada

El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria 35.44
adecuada

El sistema de informacidn en el hospital se ajusta a las 39.06
necesidades de los usuarios

En el proceso de asistencia se dispone de los equipos para 24.61
atenderme o se buscan alternativas para hacerlo de manera

segura

En el proceso de asistencia se tiene el instrumental o se 24.61
buscan alternativas para atenderme

Los locales de espera tienen adecuadas condiciones 39.06

Las consultas tienen adecuadas condiciones

39.06




Las salas tienen adecuadas condiciones 39.06
Los salones tienen adecuadas condiciones 39.06
La alimentacion es acorde a la dieta que debo seguir 39.06
Los alimentos estan bien elaborados 39.06
Los alimentos se sirven en recipientes limpios y con 39.06
cuidados

En el hospital me brindan ropa de cama limpia para mi 39.06
estancia en el mismo.

El vestuario que debo utilizar para determinados procederes 39.06
medicos esta limpio.

Los menores rangos, que se evidencia un salto significativo en relacion con el resto, corresponden

a los items:
Items Rangos promedio

E13 Los médicos se muestran preocupados por mi caso 13,56

E18 Los enfermeros son preocupados por cada caso 13,56

E23 El personal de apoyo se preocupa por mi 13,56

E28 Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al | 13,56
proceder que realizan

E31 Los enfermeros tratan de que se reduzcan los tiempos | 13,56
de espera para sus servicios

E49 El personal de apoyo explica correctamente en caso | 13,56
de que se le pregunte sobre los médicos, enfermeros,
hospital

E32 El personal de servicio trata de reducir los tiempos de | 10,06
espera

E27 Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos de | 6,56
espera para su atencion

Para estos se revisan la mediana y la frecuencia de marcado.

Estadisticos

3 |E18 | E23 | E27 | E28 | E31 | E32 | E49
N Validos 9 9 9 9 9 9

Perdidos| O 0 0 0 0 0 0 0
Mediana .00| .00| .00f .0O| .00 .00| .00 .00




Tablas de frecuencia
Los médicos se muestran preocupados por mi caso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0

Los enfermeros son preocupados por cada caso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0
El personal de apoyo se preocupa por mi
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0

Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para su

atencion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 9 100.0 100.0 100.0

Los médicos especifican el tiempo de seguimiento al proceder que

realizan
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0




Los enfermeros tratan de que se reduzcan los tiempos de espera para

Sus servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0
El personal de servicio trata de reducir los tiempos de espera
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 8 88.9 88.9 88.9
Si 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0

El personal de apoyo explica correctamente en caso de que se le
pregunte sobre los médicos, enfermeros, hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 7 77.8 77.8 77.8
Si 2 22.2 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0

Se evidencia de este andlisis que la mediana para todos los casos es 0 y las frecuencias de

marcado apuntan en un mayor por ciento a que no deben incluirse en el estudio estos items.




Anexo 19: Cuestionario para evaluar calidad percibida
Fuente: Elaboracion propia

CALIDAD DE ATENCION EN SERVICIOS DEL CEA, CIENFUEGOS

Instrucciones: A usted, como paciente del Centro Especializado Ambulatorio (CEA)
de Cienfuegos, se acude con el objetivo de conocer criterios sobre la atencion recibida,
su ayuda permitird enfocar acciones para elevar la calidad del servicio que se brinda.

Todo lo que se desarrolla en tres apartados:
1) Una tabla que debe completar con datos que se solicitan, no aparece su hombre
asi que estos son solo un referente, porque se considera el anonimato.

1)} Listas que le facilitaran evaluar, en funcion de su experiencia con los médicos,
enfermeros, personal de servicio e infraestructura. Usted debe marcar con una x en la
casilla acorde a su actitud respecto a las proposiciones donde:

1-Totalmente en desacuerdo 4- De acuerdo
2- En desacuerdo 5- Totalmente de acuerdo
3-Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

Cada uno de los apartados tiene ademas una pregunta relacionada con la satisfaccion.
I11) Sugerencias, en caso de que las considere necesarias.

SU COLABORACION ES IMPORTANTE, GRACIAS

I- DATOS GENERALES: Marque con una X o indique

Edad Menos de 18 Entre 46 y 60
Entre 19y 29 Entre 61y 75
Entre 30 y 45 Mas de 75
Sexo F M
Especialidad en que se
atendio
Lugar en que se le dio  |CEA Hospital GAL
seguimiento Area de salud Otros
Nivel de escolaridad




I- EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION: Marque con una X

MEDICOS
Criterios para su evaluacion TOTALMENTE EN EN NI DE DE TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO|ACUERDO, NI/ ACUERDQO| DE ACUERDO
EN
DESACUERDOQ
Los médicos se preocupan por tratar de solucionar los problemas
por los que he acudido a su atencion.
Los médicos se interesan por conocer mi historia clinica y
entienden claramente mis necesidades médicas.
Los médicos demuestran su conocimiento de mi enfermedad al
intercambiar conmigo con seguridad y cuidado.
Los médicos se interesan en dar seguimiento a mi caso.
El proceso de atencion se realiza con una adecuada privacidad.
Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis familiares.
Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares.
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis
preocupaciones, malestares y estado de animo.
Los médicos me hacen sentir confianza en los conocimientos y
cuidados que brindan en el proceso de atencion.
Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencion
médica.
Los médicos dedican el tiempo necesario para satisfacer todas mis
dudas y las de mis familiares, para mi atencion.
Los médicos estdn a la escucha de cualquier inquietud, duda o
reclamacion.
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias
y resultados clinicos, incluyendo aquellos que han tenido eventos
no esperados, o mismo a mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas.
Los médicos explican sobre los medicamentos: horarios, efectos,
alternativas de tratamiento.
Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo
recurrir para mantenerse al tanto.
El equipo de salud mantiene relaciones adecuadas que se hacen
evidentes en el proceso de atencién.
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar
conmigo y mis familiares.
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi
y mis familiares.
De manera general, con la atencion médica recibida usted esta: Marque su criterio con X
Muy insatisfecho Medianamente satisfecho
Insatisfecho Satisfecho

Muy satisfecho



ENFERMEROS

Criterios para su evaluacion

TOTALMEN
TEEN
DESACUERD
@)

EN
DESACUERDO

NI DE
ACUERDO,
NI EN
DESACUER
DO

DE
ACUERDO

TOTALMEN
TE DE
ACUERDO

El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y habilidades en la realizacion de
su trabajo con disposicion.

Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de mi historia clinica.

El personal de enfermeria respecta la privacidad del paciente.

Los enfermeros apoyan en la solucién de mis problemas de salud cumpliendo con lo que
han establecido los especialistas, preocupados por cada caso.

El trato de los enfermeros es respetuoso.

Los enfermeros son amables conmigo y mis familiares.

La comprensidn, apoyo y dedicacion de los enfermeros ante los procederes de atencion,
es adecuada.

El cuidado y trabajo de los enfermeros me ofrece confianza.

Los enfermeros estan presentes cuando necesito su atencion.

Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi atencion.

Los enfermeros estan a la escucha de cualquier inquietud o reclamacion.

Los enfermeros me informan sobre mi estado de salud en caso de ser necesario, o mismo
a mis familiares.

Los enfermeros responden a mis preguntas, dudas, necesidad de aclaraciones.

Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los horarios precisados por los
especialistas, conocen las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo requiera
tanto yo como mis familiares.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros tienen una apariencia adecuada.

De manera general, con la atencion de enfermeria recibida usted esta: Marque su criterio con X

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Medianamente satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho




PERSONAL DE SERVICIO

Criterios para su evaluacion

TOTALMENT
E EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO|

NI DE

ACUERDO, NI/ ACUERDO

EN
DESACUERDO

DE

TOTALMENTE
DE ACUERDO

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no se afectan las
labores de médicos y enfermeros, mostrando dominio del mismo.

El trato del personal de servicio es respetuoso.

El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

El personal de servicio se preocupa y estd presto a la ayuda en la
institucion.

El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada paciente y sus
familiares.

El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar
para la realizacién de su trabajo.

El personal de apoyo se expresa de manera adecuada.

El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada.

De manera general, con la atencion del personal de servicios usted esta: Marque su criterio con X

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho
Muy satisfecho




INFRAESTRUCTURA

Criterios para su evaluacion TOTALMENT EN NI DE DE TOTALMENTE
E EN DESACUERDO|ACUERDO, NI/ ACUERDO| DE ACUERDO
DESACUERDO EN
DESACUERDO
Informacién

El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria adecuada.

El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria adecuada.

El sistema de informacion en el hospital se ajusta a las necesidades de los usuarios.

Estado de los equipos

e instrumental

En el proceso de asistencia se dispone de los equipos para atenderme o se buscan
alternativas para hacerlo de manera segura.

En el proceso de asistencia se tiene el instrumental o se buscan alternativas para atenderme.

Estado de los locales a |

0S que se accede

Los locales de espera en el hospital tienen adecuadas condiciones.

Las consultas tienen adecuadas condiciones.

Las salas tienen adecuadas condiciones.

Los salones de operacién tienen adecuadas condiciones.

Vestuario y ropa de cama

En el hospital me brindan ropa de cama limpia para mi estancia en el mismo.

El vestuario que debo utilizar para determinados procederes médicos esta limpio.

De manera general, con la infraestructura hospitalaria usted esta: Marque su criterio con X

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Medianamente satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

111) SUGERENCIAS




Anexo 20: Analisis descriptivo para médicos

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Estadisticos

M1 [ M2 ]| M3[M4]|MS5|M6]| M7 |M8]| M9 | MIO |MILl|MI12|M13|M14|M15]|M16|M17|M18| M19
N Validos | 95 [ 95 | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 95 95 | 95 [ 95 | 95 | 95 | 95 [ 95 | 95 95
Perdidos | 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 48214.71|4.80)|4.85|4.69|489|4.88|480|4.74| 3.63 | 457|476 [4.79 | 4.76 | 481 | 478 [ 465|484 | 4.87
Mediana 5.00 [ 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 [ 4.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desv. tip. | 412 ] .523 | .402 | .385 | .566 | .309 | .322 | .475 | .510 | 1.297 | .663 | .540 | .410 | .455 | .468 | .442 | .561 | .367 334
Varianza 170 .274 ] 162 | .148 | .321 | .095 | .103 | .226 | .260 | 1.682 | .439 | .292 | .168 | .207 | .219 | .195 | .314 | .134 112
Rango 2 2 1 2 2 1 1 2 2 4 3 3 1 2 2 2 2 1 1
Minimo 3 3 4 3 3 4 4 3 3 1 2 2 4 3 3 3 3 4 4
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

La variable con menor mediana y mayor
considerando la frecuencia:

rango de variacion es la que a continuacién se analiza

Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencién médica.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente en desacuerdo 6 6.3 6.3 6.3
En desacuerdo 16 16.8 16.8 23.2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 19 20.0 20.0 43.2
De acuerdo 20 21.1 21.1 64.2
Totalmente de acuerdo 34 35.8 35.8 100.0

Total 95 100.0 100.0




Anexo 21: Andlisis de fiabilidad y validez para médicos (Gltima corrida)

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
751 13

Estadisticos total-elemento

adecuada al presentarse ante mi y
mis familiares.

Mediadela | Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Los médicos demuestran su 56.22 12.217 494 728
conocimiento de mi enfermedad al
intercambiar conmigo con
seguridad y cuidado.
El proceso de atencidn se realiza 56.33 11.201 592 710
con una adecuada privacidad.
Los médicos son respetuosos en el 56.13 12.729 428 737
trato conmigo y mis familiares.
Los médicos son amables en el trato 56.14 12.460 .529 730
conmigo y mis familiares.
Los médicos son comprensivos, se 56.22 11.642 .586 716
interesan por mis preocupaciones,
malestares y estado de animo.
Los médicos me hacen sentir 56.28 11.844 474 725
confianza en los conocimientos y
cuidados que brindan en el proceso
de atencidn.
Los médicos llegan en el horario 57.39 11.389 .079 .847
fijado para el proceso de atencién
médica.
Los médicos me informan sobre mi 56.45 11.080 .509 718
estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, incluyendo
aquellos que han tenido eventos no
esperados, lo mismo a mis
familiares.
Los médicos estan a la escucha de 56.26 11.558 522 719
cualquier inquietud, duda o
reclamacion.
Los médicos responden a mis 56.26 12.026 486 726
preguntas.
Los médicos se comunican con 56.24 12.505 341 739
otros especialistas a los que debo
recurrir para mantenerse al tanto.
Los médicos se expresan de manera 56.18 12.446 .458 732
adecuada al intercambiar conmigo y
mis familiares.
Los médicos tienen una apariencia 56.15 12.553 465 733




Factorial

Variables | MSA
M3 0.841
M5 0.835
M6 0.798
M7 0.755
KMO y prueba de Bartlett
M8 0.739 Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. 780
Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Chi-cuadrado aproximado 420.142
M9 0.799 gl 78
Sig. .000
M10 0.318
M11 0.811
M12 0.752
M14 0.815
M16 0.702
M18 0.775
M19 0.831
Comunalidades
Inicial Extraccion
Los médicos demuestran su conocimiento de mi enfermedad al 1.000 572
intercambiar conmigo con seguridad y cuidado.
El proceso de atencién se realiza con una adecuada privacidad. 1.000 .637
Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis familiares. 1.000 .610
Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares. 1.000 .615
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis 1.000 725
preocupaciones, malestares y estado de animo.
Los médicos me hacen sentir confianza en los conocimientos y 1.000 .626
cuidados que brindan en el proceso de atencion.
Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de atencion 1.000 .940
médica.
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias 1.000 .686
y resultados clinicos, incluyendo aquellos que han tenido eventos
no esperados, 1o mismo a mis familiares.
Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, duda o 1.000 722
reclamacion.
Los médicos responden a mis preguntas. 1.000 .675
Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo 1.000 .597
recurrir para mantenerse al tanto.
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar 1.000 .540
conmigo y mis familiares.
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi 1.000 575
y mis familiares.

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.




Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %

Componente Total | varianza | acumulado Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 4.666 35.893 35.893 4.666 35.893 35.893 2.781 21.390 21.390
2 1.652 12.709 48.602 1.652 12.709 48.602 2.512 19.325 40.714
3 1.132 8.709 57.311 1.132 8.709 57.311 2.128 16.372 57.086
4 1.071 8.239 65.550 1.071 8.239 65.550 1.100 8.464 65.550
5 812 6.243 71.793
6 .648 4.987 76.780
7 .628 4.834 81.613
8 574 4417 86.031
9 535 4.115 90.146
10 441 3.389 93.534
11 322 2.473 96.008
12 301 2.312 98.319
13 218 1.681 100.000
Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Matriz de componentes rotados®

Componente
1 2 3 4

Los médicos demuestran su conocimiento de mi enfermedad al .689
intercambiar conmigo con seguridad y cuidado.
El proceso de atencién se realiza con una adecuada privacidad. .700
Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y mis .763
familiares.
Los médicos son amables en el trato conmigo y mis familiares. .614
Los médicos son comprensivos, se interesan por mis 707
preocupaciones, malestares y estado de animo.
Los médicos me hacen sentir confianza en los conocimientos y 727
cuidados que brindan en el proceso de atencion.
Los médicos llegan en el horario fijado para el proceso de .965
atencion médica.
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, 779
consecuencias y resultados clinicos, incluyendo aquellos que han
tenido eventos no esperados, o mismo a mis familiares.
Los médicos estan a la escucha de cualquier inquietud, duda o 791
reclamacion.
Los médicos responden a mis preguntas. .625
Los médicos se comunican con otros especialistas a los que debo 764
recurrir para mantenerse al tanto.
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar .679
conmigo y mis familiares.
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante .613
mi y mis familiares.

Con el objetivo de que en un solo factor no se agrupara una sola variable se procede a probar
prefijando para el estudio 3 factores pero la varianza explicada es inferior al 60%, lo que para esta
investigacion no se admite.



Anexo 22: Analisis descriptivo para enfermeros

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Estadisticos

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 E16

N Validos 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 476 464 471| 481 475| 482 476 472| 472| 475| 476 477 471| 4.82| 4.80 4.83
Mediana 500| 500| 500| 500| 5.00( 5.00| 500| 500| 500| 5.00| 5.00| 5.00| 5.00| 500 5.00 5.00
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desv. tip. 455 .667| .503| .420| .483| .412| .477| .519| .577| .483| .540| .448| .543| .412| .402 .376
Varianza 207 | .445| .253| .176| .233| .170( .228| .269| .333| .233| .292| .201| .295| .170| .162 142
Rango 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1
Minimo 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 4
Méaximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

La variable de mayor rango para el caso de los enfermeros es E2: los enfermeros se expresan de manera

adecuada.
Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente en desacuerdo 1 11 11 1.1
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 4.2 4.2 53
De acuerdo 22 23.2 23.2 28.4
Totalmente de acuerdo 68 71.6 71.6 100.0

Total 95 100.0 100.0




Anexo 23: Andlisis de fiabilidad y validez para enfermeros
Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19
Procesamiento inicial: Para contrarrestar el determinante de valor 0:

Al revisar el coeficiente Rho de Spearman en la matriz de correlaciones se evidencia que dos
variables poseen la mayor cantidad de correlaciones no significativas en comparacion con el
resto: E6 y E7. Al examinar el coeficiente de correlacion de Pearson para estas variables la
primera no correlaciona significativamente con 5 variables, mientras la segunda no correlaciona
con 2, en ambos casos aparecen correlaciones positivas y negativas. De todo este analisis se
concluye que sera suprimida del estudio la variable E6.

Correlaciones

El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16

Rho de Los Coeficient | .275 267 394 2217|541 1| -043| 4487 | 3837 | 397" | .339 158 | .4117 | .398 123 392
Spearman | enfermeros | e de

son correlacion

amables Sig. .007 .009 .000 032 .000 . 682 000 000 .000| .001] 126 .000| .000| 236 .000

conmigoy | (bilateral)

mis

familiares

(E6)

La Coeficient 2167 [ 2957 193 228" | 2677 | -.043 1] 3577 | 3277 | 4377 | 2547 | 4387 | 3177 | 2497 3817 | .107

comprensié | e de
n, apoyoy | correlacion

dedicacion | Sig. .036 .004 .060 .026 009 | .682 .| ooo| .001| .000| .013] .000[ .002| .015| .000[ .303
de los (bilateral)
enfermeros
ante los
procederes
de atencion,
es adecuada
(E7)

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16

Los enfermeros  Correlacién 220 | 190 | 308" | .L7L| 465 | L]-060| 456" | .23L | 305" | 329" | .119| 475" | 373" | .103| .353"
son amables de Pearson

Conr_n_igo y mis Sig. .032 | .065 .002 | .098 .000 .561 .000 .024 .003 .001 | .252 .000 .000 | .322 .000
familiares. (bilateral)
N 95 95 95 95 95| 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Fiabilidad y validez (ultima corrida)
Fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.854 12




Estadisticos total-elemento

Media de la escala
si se elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se elimina
el elemento

Correlacion
elemento-total
corregida

Alfa de Cronbach si
se elimina el
elemento

El  personal de enfermeria
demuestra sus conocimientos y
habilidades en la realizacion de su
trabajo con disposicion.

Los enfermeros se expresan de
manera adecuada.

El personal de enfermeria respeta
la privacidad del paciente.

Los enfermeros apoyan en la
solucion de mis problemas de
salud cumpliendo con lo que han
establecido  los  especialistas,
preocupados por cada caso.

Los enfermeros estan presentes
cuando necesito su atencion.

La comprensién, apoyo Yy
dedicacién de los enfermeros ante
los procederes de atencién, es
adecuada.

Los enfermeros conocen mi
enfermedad y los datos de mi
historia clinica.

Los enfermeros dedican el tiempo
necesario para mi atencion.

Los enfermeros estan a la escucha
de  cualquier  inquietud o
reclamacion.

Los enfermeros explican al aplicar
los medicamentos en los horarios
precisados por los especialistas,
conocen las alternativas de
tratamiento, todo ello en caso de
que lo requiera tanto yo como mis
familiares.

El trato de los enfermeros es
respetuoso.

Los  enfermeros
apariencia adecuada.

tienen  una

52.34

52.45

52.39

52.28

52.35

52.34

52.38

52.35

52.34

52.27

52.29

52.26

11.268

10.655

11.347

11.610

11.399

11.460

10.727

11.208

10.843

11.477

11.721

11.728

.584

495

490

514

498

485

.581

561

597

577

499

.538

.840

.849

.846

.844

.845

.846

.839

.841

.838

.841

.845

844

Analisis factorial

Determinante = .009

KMO y prueba de Bartlett

Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin.
Prueba de esfericidad de

Chi-cuadrado aproximado

o]
Sig.

.796
416.364

66
.000

Variables MSA
E1l 0.843
E2 0.799
E3 0.814
E4 0.750
E5 0.848
E7 0.821
E9 0.792
E10 0.781
El11 0.731
El4 0.818
E15 0.806
E16 0.779




Comunalidades

Inicial Extraccion
El personal de enfermeria demuestra sus conocimientos y habilidades en la realizacion de 1.000 678
su trabajo con disposicion.
Los enfermeros se expresan de manera adecuada. 1.000 526
El personal de enfermeria respeta la privacidad del paciente. 1.000 .650
Los enfermeros apoyan en la solucion de mis problemas de salud cumpliendo con lo que 1.000 .789
han establecido los especialistas, preocupados por cada caso.
Los enfermeros estan presentes cuando necesito su atencion. 1.000 618
La comprension, apoyo y dedicacion de los enfermeros ante los procederes de atencion, es 1.000 .689
adecuada.
Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos de mi historia clinica. 1.000 .655
Los enfermeros dedican el tiempo necesario para mi atencion. 1.000 793
Los enfermeros estéan a la escucha de cualquier inquietud o reclamacion. 1.000 .684
Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos en los horarios precisados por los 1.000 691
especialistas, conocen las alternativas de tratamiento, todo ello en caso de que lo requiera
tanto yo como mis familiares.
El trato de los enfermeros es respetuoso. 1.000 613
Los enfermeros tienen una apariencia adecuada. 1.000 797

Meétodo de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion de la rotacion
% de la % % de la % % de la %

Componente | Total | varianza | acumulado Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 4.735 39.462 39.462 4,735 39.462 39.462 2.443 20.356 20.356
2 1.537 12.810 52.272 1.537 12.810 52.272 2.091 17.429 37.785
3 .990 8.252 60.524 .990 8.252 60.524 1.838 15.318 53.103
4 919 7.662 68.186 919 7.662 68.186 1.810 15.083 68.186
5 .813 6.779 74.964
6 .662 5.513 80.477
7 .582 4.847 85.324
8 467 3.890 89.214
9 424 3.532 92.747
10 372 3.104 95.851
11 274 2.286 98.137
12 224 1.863 100.000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.




Matriz de componentes rotados®

Componente

1

2

El personal de enfermeria demuestra sus
conocimientos y habilidades en la realizacion
de su trabajo con disposicion.

718

Los enfermeros se expresan de manera
adecuada.

.558

El personal de enfermeria respeta la privacidad
del paciente.

.785

Los enfermeros apoyan en la solucién de mis
problemas de salud cumpliendo con lo que han
establecido los especialistas, preocupados por
cada caso.

.867

Los enfermeros estdn presentes cuando
necesito su atencion.

.687

La comprension, apoyo y dedicacion de los
enfermeros ante los procederes de atencion, es
adecuada.

717

Los enfermeros conocen mi enfermedad y los
datos de mi historia clinica.

.590

Los enfermeros dedican el tiempo necesario
para mi atencion.

.829

Los enfermeros estan a la escucha de cualquier
inquietud o reclamacion.

571

.568

Los enfermeros explican al aplicar los
medicamentos en los horarios precisados por
los especialistas, conocen las alternativas de
tratamiento, todo ello en caso de que lo
requiera tanto yo como mis familiares.

.628

El trato de los enfermeros es respetuoso.

709

Los enfermeros tienen una apariencia
adecuada.

.780

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 8 iteraciones.




Anexo 24: Andlisis descriptivo para personal de servicios

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Estadisticos

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
N Vélidos 95 95 95 95 95 95 95 95
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4.63 453 4.45 4.66 454 4.62 4.25 4,72
Mediana 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00
Moda 5 5 5 5 5 5 4 5
Desv. tip. .685 .697 .696 .629 783 a17 757 519
Varianza 469 .486 484 .396 .613 514 574 .269
Rango 3 3 3 3 4 4 3 2
Minimo 2 2 2 2 1 1 2 3
Méximo 5 5 5 5 5 5 5 5
El rango es alto para todas las variables, la Unica variable con mediana 4 es:
El personal de apoyo se expresa de manera adecuada.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos En desacuerdo 3 3.2 3.2 3.2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 9.5 9.5 12.6
De acuerdo 44 46.3 46.3 58.9
Totalmente de acuerdo 39 41.1 41.1 100.0
Total 95 100.0 100.0




Anexo 25: Andlisis de fiabilidad y validez para personal de servicios (Gltima corrida)
Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos

.878 8
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
El personal de servicio realiza 31.77 12.946 .612 .866

su trabajo de manera que no se
afectan las labores de médicos
y  enfermeros,  mostrando
dominio del mismo.

El trato del personal de 31.87 12.516 .696 .857
Servicio es respetuoso.

El personal de servicio es 31.95 12.370 731 .853
amable conmigo y mis

familiares.

El personal de servicio se 31.74 12.813 716 .856

preocupa y estd presto a la
ayuda en la institucion.

El personal de servicio dedica 31.86 12.056 .693 .858
el tiempo requerido a cada
paciente y sus familiares.

El personal de servicio se 31.78 12.493 .676 .859
encuentra en el momento en
que debe estar para la
realizacion de su trabajo.

El personal de apoyo se 32.15 13.021 519 877
expresa de manera adecuada.
El personal de apoyo tiene una 31.68 14.197 .503 .876

apariencia adecuada.

Factorial

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. .840
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 363.929
Bartlett gl 28

Sig. .000




Variables MSA
P1 0.877
P2 0.835
P3 0.813
P4 0.890
P5 0.818
P6 0.813
P7 0.845
P8 0.847

Comunalidades

Inicial

Extraccion

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no se
afectan las labores de médicos y enfermeros, mostrando dominio
del mismo.

El trato del personal de servicio es respetuoso.

El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda en la
institucion.

El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada paciente
y sus familiares.

El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe
estar para la realizacion de su trabajo.

El personal de apoyo se expresa de manera adecuada.

El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada.

1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000

.508

.769
772
.673
.603
.598

.699
.637

Meétodo de extraccion: Anélisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién de la rotacion
% de la % % de la % % de la %
Componente | Total | varianza | acumulado Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 4.376 54.694 54.694 4.376 54.694 54.694 3.325 41.560 41.560
2 .885 11.063 65.757 .885 11.063 65.757 1.936 24.197 65.757
3 739 9.235 74.992
4 .645 8.063 83.055
5 554 6.925 89.981
6 .354 4.426 94.406
7 247 3.086 97.492
8 201 2.508 100.000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados®
Variables lComponentg

El personal de servicio realiza su trabajo de manera que no se afectan las labores de médicos y .542
enfermeros, mostrando dominio del mismo.
El trato del personal de servicio es respetuoso. .869
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. .859
El personal de servicio se preocupa y esta presto a la ayuda en la institucion. .760
El personal de servicio dedica el tiempo requerido a cada paciente y sus familiares. .632
El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la realizacion de su trabajo. .690
El personal de apoyo se expresa de manera adecuada. .810
El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada. 771




Anexo 26: Analisis descriptivo para infraestructura

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Estadisticos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111

N Validos 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4.82 4.69 4.74 4.82 4.79 3.24 491 4.99 4.99 4.98 481
Mediana 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Moda 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5
Desv. tip. .565 .603 .605 461 435 1.089 .359 .103 .103 144 .394
Varianza 319 .363 .366 212 .189 1.185 129 .011 .011 .021 155
Rango 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1
Minimo 2 2 2 3 3 2 3 4 4 4 4
Méaximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

La variable con menor mediana es la que se analiza considerando la tabla de frecuencias:

Los locales de espera en el hospital tienen adecuadas condiciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Viélidos  En desacuerdo 31 326 326 326
Ni de acuerdo, ni en 26 274 274 60.0
desacuerdo
De acuerdo 22 23.2 23.2 83.2
Totalmente de acuerdo 16 16.8 16.8 100.0
Total 95 100.0 100.0




Anexo 27: Andlisis de fiabilidad y validez para infraestructura (Gltima corrida)

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
511 10
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
eliminael elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
El hospital cuenta con la 41.97 4.095 461 402
sefializacion  intrahospitalaria
adecuada.
El hospital ~ tiene  una 42.09 3.938 487 .386
sefializacion extra hospitalaria
adecuada.
El sistema de informacién en 42.05 3.901 501 .380
el hospital se ajusta a las
necesidades de los usuarios.
En el proceso de asistencia se 41.97 4.563 351 450
dispone de los equipos para
atenderme 0 se  buscan
alternativas para hacerlo de
manera segura.
En el proceso de asistencia se 42.00 4.532 402 439
tiene el instrumental o se
buscan  alternativas  para
atenderme.
Los locales de espera en el 43.55 4527 -.053 .686
hospital tienen adecuadas
condiciones
Las consultas tienen adecuadas 41.88 4,997 211 490
condiciones
Las salas tienen adecuadas 41.80 5.481 -.053 521
condiciones
En el hospital me brindan ropa 4181 5.389 .083 513
de cama limpia para mi
estancia en el mismo.
El vestuario que debo utilizar 41.98 5.255 .031 .526
para determinados procederes
médicos esta limpio.




Factorial

Variables MSA
11 0.642 KMO y prueba de Bartlett
12 0.788 Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 624
13 0.633 Prueba de esfericidad de Bartlett  Chi-cuadrado aproximado 190.
14 0.662 810
5 0.715 gl 45
17 0.457
18 0.355
110 0.421
111 0.426
Comunalidades
Inicial Extraccion
El hospital cuenta con la sefializacion intrahospitalaria adecuada. 1.000 .630
El hospital tiene una sefializacion extra hospitalaria adecuada. 1.000 .642
El sistema de informacién en el hospital se ajusta a las necesidades 1.000 .796
de los usuarios.
En el proceso de asistencia se dispone de los equipos para 1.000 .636
atenderme o se buscan alternativas para hacerlo de manera segura.
En el proceso de asistencia se tiene el instrumental o se buscan 1.000 .664
alternativas para atenderme.
Los locales de espera en el hospital tienen adecuadas condiciones 1.000 .620
Las consultas tienen adecuadas condiciones 1.000 .687
Las salas tienen adecuadas condiciones 1.000 .505
En el hospital me brindan ropa de cama limpia para mi estancia en 1.000 .746
el mismo.
El vestuario que debo utilizar para determinados procederes 1.000 741
médicos esta limpio.
Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %
Componente Total | varianza | acumulado Total | varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 2.735 27.355 27.355 2.735 27.355 2.661 26.612 26.612
2 1.402 14.016 41.370 1.402 41.370 1.356 13.556 40.168
3 1.309 13.088 54.459 1.309 54.459 1.327 13.267 53.435
4 1.221 12.210 66.669 1.221 66.669 1.323 13.234 66.669
5 .882 8.817 75.486
6 731 7.311 82.798
7 593 5.926 88.724
8 461 4.605 93.329
9 .352 3.524 96.853
10 315 3.147 100.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.




Matriz de componentes rotados®

Componente

1

2

El hospital cuenta con la sefializacion
intrahospitalaria adecuada.

.698

El hospital tiene una sefializacion extra
hospitalaria adecuada.

741

El sistema de informacién en el hospital se
ajusta a las necesidades de los usuarios.

793

En el proceso de asistencia se dispone de los
equipos para atenderme o se buscan
alternativas para hacerlo de manera segura.

.664

En el proceso de asistencia se tiene el
instrumental o se buscan alternativas para
atenderme.

717

Los locales de espera en el hospital tienen
adecuadas condiciones

-.760

Las consultas tienen adecuadas condiciones

.809

Las salas tienen adecuadas condiciones

.622

En el hospital me brindan ropa de cama limpia
para mi estancia en el mismo.

.840

El vestuario que debo utilizar para
determinados procederes médicos esté limpio.

.738

Meétodo de extraccion: Anélisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.




Anexo 28: Analisis descriptivo para la variable satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia a partir de SPSS, Version 19

Satisfaccion con los médicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Medianamente satisfecho-B 4 4.2 4.2 4.2
Satisfecho-MB 46 48.4 48.4 52.6
Muy satisfecho-E 45 47.4 47.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
Satisfaccion con el personal de enfermeria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Medianamente satisfecho-B 6 6.3 6.3 6.3
Satisfecho-MB 11 11.6 11.6 17.9
Muy satisfecho-E 78 82.1 82.1 100.0
Total 95 100.0 100.0
Satisfaccion con el personal de servicios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Insatisfecho-R 2 21 21 21
Medianamente satisfecho-B 12 12.6 12.6 14.7
Satisfecho-MB 24 25.3 25.3 40.0
Muy satisfecho-E 57 60.0 60.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
Satisfaccion con lainfraestructura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Medianamente satisfecho-B 8 8.4 8.4 8.4
Satisfecho-MB 52 54.7 54.7 63.2
Muy satisfecho-E 35 36.8 36.8 100.0
Total 95 100.0 100.0




Anexo 29: Programa de mejoras para criterios relevantes de los pacientes relacionados con los médicos

Fuente: Elaboracion propia

Plan de mejoras para criterios relevantes de los pacientes: Los médicos no llegan en el horario fijado para el proceso

de atencion
¢ Qué? ¢Quién? ¢, Como? ¢Por qué? ¢ Donde? ¢ Cuando?
Cambiar el horario de | Direccion del CEA Reajustando la | Porque los pacientes de la CEA Junio de 2013
inicio de consultas en organizacion del | primera consulta esperan
el CEA de 9:00 ama trabajo en la alrededor de una hora para
8:30 am mafiana ser atendidos si llegan en
medibus y se van
aglomerando mas
personas en el local de
espera que es pequefio a lo
que también se asocian
indisciplinas
Revisar la Direccién del CEA- Analizando la Porque los médicos en CEA Mensualmente

planificacion y
organizacion del
trabajo para el caso de
capital humano
compartido

GAL

carga de trabajo
de los médicos en
el mesy
ajustando su
distribucion para
satisfacer a los
pacientes y no
sobrecargar al
personal de salud

ocasiones estan
sobrecargados y no
pueden cumplir con todas
las tareas que se les
asignan en el tiempo
indicado




Revisar la Direccion del CEA Realizando la Porque los pacientes de CEA Junio de 2013
planificacion de los revision del municipios dada la llegada
turnos y que esta se trabajo de la de un solo medibus se
realice priorizando los encargada de aglomeran en las salas de
casos de municipios estas labores espera
Fomentar la cultura de | Todo el personal de Informando y Porque las personas llegan CEA Mayo 2013-
llegada en el horario salud que dialogando al antes o después y quieren Hasta tanto no
de consulta en los intercambia con los | respecto con los | recibir atencion inmediata se verifiquen
pacientes pacientes y sus pacientes y cambios
familiares familiares
Aumentar la exigencia | Direccion del CEA- Tomando Porque los pacientes en CEA Permanente
a los médicos tanto del GAL medidas en caso | ocasiones esperan porque
CEA como del GAL de indisciplinas el médico no llega a
en el control de tiempo a la cirugiao a
indisciplinas que consulta sin motivos que
afecten la satisfaccion la direccion conozca
de los pacientes
Valorar la posibilidad | Direccion del CEA- Estableciendo Porque el personal de CEA Septiembre de
de realizacion de GAL alianzas de salud requiere una 2013

estudios de carga
mental y capacidad de
trabajo fisico a partir
de la coordinacion con
especialistas en el
tema

trabajo que
pueden ser no
costosas a la

institucion

atencion especializada
dada la carga mental del
trabajo que realiza y debe
disponer de una
asignacion de trabajo
acorde a su capacidad




Estudiar alternativas | Direccion del GAL Analizando Porque el personal de GAL En cuanto la
para facilitar el posibles salud requiere de este institucion lo
transporte a los prestadores del apoyo considere

trabajadores, al menos

del municipio de
Cienfuegos

Servicio y sus
costos

oportuno de
acuerdo a su

presupuesto




Anexo 30: Programa de mejoras para criterios relevantes de los pacientes relacionados con infraestructura

Fuente: Elaboracién propia

Plan de mejoras para criterios relevantes de los pacientes: El local de espera de consulta externa no tiene

adecuadas condiciones

¢ Qué? ¢ Quién? ¢Como? ¢Por qué? ¢Donde? ¢ Cuando?
Valorar la posibilidad | Direccion del Consultando Porque el espacio es CEA Julio-
de ampliacion del area | CEA- GAL arquitectos para insuficiente dada la Septiembre
destinada a la espera valorar alternativas | cantidad de pacientes- de 2013
para consulta externa familiares que se
reciben (100 diario
como promedio)
Valorar la posibilidad | Direccion del Analizando Porque la cantidad de CEA Junio-
de compra de bancos GAL alternativas de bancos es insuficiente Septiembre
compra y es comUn encontrar de 2013

familiares y pacientes
de pie en espera de
consulta
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