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RESUMEN

Introducciéon y objetivos: Las investigaciones en el sector de la salud relacionadas con la
calidad percibida de servicios y la satisfaccion se consideran relevantes en los ultimos afios
partiendo del enfoque al paciente y sus familiares como esencial para la gestion. En materia de
su evaluacién existe consenso a nivel internacional sobre la multidimensionalidad que le
caracteriza y sobre la carencia de procedimientos que orienten su desarrollo. En Cuba, se
requiere de la realizacion de estudios al respecto dado que las vias que se aplican para la
retroalimentacién con los usuarios apuntan a la subjetividad. Lo anteriormente planteado
justifica la propuesta de Curbelo (2013) que por sus aportes es conveniente generalizar, a lo
que tributa la presente. El objetivo general de esta investigacibn es implementar un
procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de policlinicos de
Cienfuegos.

Método: El procedimiento que se implementa, para dar cumplimiento a dicho objetivo, consta
de cuatro etapas y diez pasos que se articulan a partir de la aplicacion de un conjunto de
herramientas y andlisis como son: la revision de documentos, la observacion directa, la
entrevista no estructurada, el cuestionario, la tormenta de ideas, el mapeo de procesos, la
metodologia Delphi, la estadistica descriptiva, el andlisis de fiabilidad, el andlisis factorial, la
prueba de comparacién de medias, la técnica de los cinco por qué, el diagrama causa- efecto, y
la técnica5Wy 1 H.

Resultados: Los resultados de la implementacion del procedimiento facilitan las futuras
aplicaciones del mismo dado que se validan cuestionarios especificos a considerar al evaluar la
calidad percibida de los servicios de Consulta Externa y Urgencias Médicas de los policlinicos,
se llega a determinar la satisfaccion y se proponen acciones de mejora a las principales
deficiencias detectadas que la condicionan en el Policlinico Integral Comunitario “Cecilio Ruiz

de Zarate” objeto de estudio.

Palabras clave: servicios, calidad percibida, satisfaccion, evaluacion, procedimiento.
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SUMMARY

Introduction and objectives: The investigations in the health sphere which are related to the
perceived quality and satisfaction about services are considered to be relevant over the last
years starting with the approach to the patient and his/her relatives as an essential element for
the management. There is concordance at the international level about the multidimensional
character of its evaluation as well as the lack of procedures that guide its development. In Cuba,
it is required the realization of studies to the respect due to the ways applied for the users’
feedback call forth subjectivity. The above mentioned justifies the proposal of Curbelo (2013)
that due to its contributions it is convenient to be generalized, which the present investigation
drives to. The general objective of this investigation is to implement a procedure for the
perceived quality evaluation in primary level clinics of Cienfuegos.

Method: The procedure that is implemented to comply with this objective is conformed by four
stages and ten steps that are articulated by means of the application of a set of tools and
analysis such as the documents’ analysis, direct observation, unstructured interview,
brainstorming, Delphi method, descriptive statistical analysis, reliability analysis, factorial
analysis, average comparison test, the five- why technique, cause-effect analysis, 5w and 1H
technique.

Results: The results of the procedure implementation facilitate its future applications using the
specific questionnaires that are validated in the current investigation for evaluating the perceived
quality in External Consultation and Medical Urgencies services of the primary level clinics and
the equation for determining satisfaction taking into account Curbelo (2013) existing scale for
analyze it. It is very important to consider the improvement actions that are proposed to the main
detected deficiencies in “Cecilio Ruiz de Zarate” Clinic, it is responsibility of the personal that

manage this center.

Key words: services, perceived quality, satisfaction, assessment, procedure.
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INTRODUCCION

La calidad es una tematica recurrente en las investigaciones a partir del siglo XIX, su estudio ha
transitado por varias etapas hasta la actualidad. En los ultimos afios existe un deslizamiento
desde el concepto clasico de calidad en sentido objetivo hacia un concepto subjetivo (calidad
percibida), es por ello que resultan complejas todas las actividades en su gestion y el cliente
juega un rol esencial que se aleja del mero destinatario de las ofertas (Shahin, 2006; Camisén,
Cruz y Gonzélez, 2007).

Enfocarse en el cliente debe ser primordial para las organizaciones mas si se pretende
gestionar la calidad siguiendo el modelo que propone la familia de normas ISO 9000: 2015 que
tiene este entre sus principios junto al enfoque a los procesos, el liderazgo, el compromiso del
personal, la mejora continua, la toma de decisiones basada en la evidencia y la gestién de las

relaciones (Organizacion Internacional de Normalizacion, 2015).

El intercambio directo con los clientes tiene lugar en procesos de servicios que se diferencian
de los productivos porque no es posible separar la generaciéon o creacién del consumo, tienen
un caracter perecedero, predomina la intangibilidad y por tanto se asocia a estos la subjetividad.
Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas y otras que analizan Parasuraman,
Zeithaml, y Berry (1985), Varo (1993), Gronroos (1994), Frias (2005), Civera (2008) y Galvez
(2011), se plantea que la calidad de los servicios es dificil de definir y evaluar (Yesilada y
Direktor, 2010).

En relacion con lo abordado hasta el momento, el concepto subjetivo de calidad o calidad
percibida es la via principal para explicar la calidad de los servicios, de ahi la importancia que
cobra profundizar al respecto en este sector (Camison, Cruz y Gonzalez, 2007; Civera, 2008).
La calidad percibida es entendida por Duque, Cervera, y Rodriguez (2006) como una

evaluacion de la calidad desde la percepcion de los evaluadores.

Siguiendo esta concepcién la calidad percibida ha sido evaluada en disimiles servicios entre los
gue se encuentran: servicios de restaurantes (Andaleeb y Conway, 2006), deportivos (Gélvez,
2011), turisticos (Valls, Vigil, Yera y Romero, 2002; Frias, 2005), bancarios, bibliotecarios, de
lineas aéreas, de alojamiento, balnearios y de educacion superior (Diaz y Pons, 2009), ademas

de los servicios de asistencia en salud en que se desarrolla la presente investigacion.

Las investigaciones sobre calidad en el sector de la salud de autores como Donabedian (1980),
Varo (1993), Ramos (2004), Ardila (2006), Herrera (2007), y Massip, Ortiz, Llanta, Pefa e



Infante (2008), resaltan la necesidad de centrarse en la calidad percibida como dimension que

requiere la realizacién de un mayor nimero de estudios.

Mira y Aranaz (2000) precisan que se asiste a un cambio de actitud fundamental en los
sistemas sanitarios de manera que el paciente pase a ser el centro de la atencion. Enfocarse en
el paciente es el primero de diez caminos en los que se debe innovar en salud y esta entre los
pilares para alcanzar la calidad en sus diversos servicios y sistemas (Landro, 2012; Almeida,
Martins y Bourliataux-Lajoinie, 2015).

Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008) especifican que la calidad ya no es un tema
exclusivo de los especialistas, son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre
la atencion que se les brinda, y no son sélo con referencia a los aspectos de bienestar o trato
sino también sobre aspectos del desarrollo técnico de la atencién. Los pacientes deben sentirse
como parte integrante del sistema de salud, y apreciar que sus cuidados son coordinados,
eficientes y seguros (Correia y Miranda, 2010).

En esa misma direccién Lopez (2013) resalta la importancia de analizar la satisfaccion en la
atencion de salud desde la éptica de la participacién social, que los ciudadanos participen
activamente en la evaluacion, la planificacion y redefinicién de la politica sanitaria. En muchos
ambitos existe el convencimiento de que son los usuarios quienes pueden monitorizar y
finalmente juzgar la calidad de un servicio, y aportar a los decisores informacién de primera
mano sobre determinados aspectos que no es posible obtener por otras vias. Es por ello que la
satisfaccion se considera uno de los componentes basicos de los cuidados de salud de calidad

gue enuncia la Organizacion Mundial de la Salud (Correia y Miranda, 2010).

Riveros y Berne (2003), Civera (2008), Diaz y Pons (2009) y Romero (2011) abordan la relacién
entre calidad percibida y satisfaccion, y establecen que el nivel de satisfaccion depende del
nivel de calidad en los servicios que se presten, de manera general esta es considerada un
consecuente. La satisfaccion es supuesta hoy como un indicador de excelencia en la calidad de
los servicios de salud y el mejor termoémetro para medir la calidad (Herrera, 2007). Pese a lo
antes explicado la calidad percibida y la satisfaccion suelen tratarse indistintamente en la

literatura, realidad de la que Cuba no esta exenta.

En cuanto a la evaluacién de la calidad percibida en el sector de la salud, al igual que en otros
antes mencionados, el instrumento mas acertado es el cuestionario que intenta orientar al
cliente o usuario en su evaluacion para de esta forma minimizar la subjetividad (Mira y Aranaz,

2000; Riveros y Berne, 2003; Almeida, Martins y Bourliataux-Lajoinie, 2015). Asi han surgido
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cuestionarios para servicios y entornos especificos, lo que justifica que aunque tienen como
caracteristicas comunes la multidimensionalidad y la relacion con la satisfaccion, no logran

estandarizarse.

Vale aclarar que existen algunos cuestionarios que han sido versionados en varios paises,
entre los cuales es el SERVQHOS el més utilizado (Mira, Aranaz, Rodriguez-Marin, Buil, Castell
y Vitaller, 1998), este se deriva del SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985,
1988), y no satisface plenamente las necesidades de los servicios de salud (Riveros y Berne,
2003).

Lo abordado hasta el momento indica que se requiere de profundizacion en los analisis sobre la
evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion en los servicios de salud, lo que se acentla
porgue se carece de procedimientos que orienten la accion y que enfoquen a la mejora continua

en las organizaciones donde se prestan (Diaz y Pons, 2009).

En Cuba esta es también una necesidad inminente y se reconoce de tal manera desde el afio
2007 cuando el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) indica como uno de sus objetivos de
trabajo: revisar las practicas existentes aplicando métodos cientificos que orienten y faciliten la
gestion para consolidar cada vez mas la atencidén sistematica a la poblacion y la respuesta a

sus demandas en materia de asistencia sanitaria (Ministerio de Salud Publica, 2007).

Lo anterior se refuerza en los Lineamientos aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista
de Cuba, especificamente en el 154 donde se plantea: elevar la calidad del servicio que se
brinda, lograr la satisfaccién de la poblacion, 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 eliminacién de gastos innecesarios.(Comité Central del Partido, 2011)

En el Sistema Nacional de Salud las principales vias para el conocimiento de las percepciones
de calidad de los pacientes y familiares, descrita como satisfaccién, son: las quejas, denuncias
y reclamaciones, las opiniones recogidas en las Asambleas de Rendicién de Cuenta del
Delegado del Poder Popular, entrevistas a la poblacion, cuestionarios y autoencuestas. De las
mencionadas, las tres dltimas son aplicadas como herramientas de las Oficinas de Atencion a la
Paoblacion que se encuentran en los diferentes niveles de atencion e instituciones (Colectivo de
autores MINSAP, 2011).

Al respecto vale aclarar que las autoencuestas son el instrumento mas utilizado y si se aplican

cuestionarios no se han comprobado sus propiedades métricas. Lo cierto es que la evaluacion
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de la calidad percibida que se efectia en el Sistema Nacional de Salud, y como parte de este,
en el Sistema Provincial de Salud en Cienfuegos, se sustenta en un enfoque que apunta a la
subjetividad y no se tienen en cuenta los criterios que a nivel internacional se han descrito como

condicionantes de la calidad percibida y de la satisfaccion.

Profundizando en el tema, en Cienfuegos existen instituciones de salud de los niveles primario y
secundario. En los hospitales (nivel secundario) se aplican las autoencuestas como principal via
de retroalimentacion hasta el afio 2013 en que Curbelo (2013) identifica esta como una
problematica y realiza su investigacion en el Centro Especializado Ambulatorio (CEA) del
Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” (Hospital GAL) para contribuir a suplir las carencias en

el orden metodologico mencionadas previamente.

Curbelo (2013) valida un procedimiento y un cuestionario para evaluar la calidad percibida del
Servicio Quirdrgico Ambulatorio del CEA y llega a definir una ecuacién para determinar la
satisfaccibn a partir de andlisis teéricos y estadisticos. Por sus resultados y aportes el
procedimiento mencionado es implementado luego en la totalidad de las Unidades
Organizativas del Hospital GAL, en su servicio de Consulta Externa, en su Centro Materno
Infantil, en los servicios de Rehabilitacion, Quimioterapia y Hemodialisis del CEA (Fajardo,
2013; Cortiza, 2014; Diaz, 2014; Salas, 2014; Gonzéalez- Quevedo, 2014; Sampayo, 2014;
Hernandez, 2015; Fernandez, 2015). Ademas se han contemplado servicios de estomatologia
(Cuellar, 2015) y uno de los servicios del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez
Cueto” (Medina, 2016).

En los policlinicos y Consultorios Médicos de la Familia (Atencion Primaria de Salud-APS) son
las quejas, denuncias y reclamaciones, las alternativas para monitorear la satisfaccion aunque
también se emplean las autoencuestas y cuestionarios. En este nivel se realiza la investigacion
de Puerto y Suri (2016) para los Consultorios Médicos de la Familia, otra implementacién de la

propuesta de Curbelo (2013).

Como se ha descrito previamente en el Hospital GAL se ha implementado la propuesta de
Curbelo (2013) en la totalidad de los servicios mientras en el Hospital Pediatrico Universitario
sé6lo se ha logrado en uno de los que se ofrecen, de igual manera sucede con los policlinicos en
la Atencion Primaria de Salud para completar el analisis en este nivel de atencion. En este
empefio se suman las farmacias comunitarias en las que la forma de retroalimentacién con los

pacientes son igualmente las quejas, denuncias, reclamaciones y un cuestionario
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confeccionado en la Direccién Provincial de Salud que se aplica mensualmente y que no se ha
validado estadisticamente.

En los servicios de salud que se prestan en las instituciones antes citadas se requiere continuar
investigando para que se alcance desarrollar la evaluacion de la calidad percibida siguiendo el
mismo procedimiento en las unidades de salud de la provincia de Cienfuegos a la vez que se
dota a estas de herramientas validadas estadisticamente para hacerlo. A ello se encamina esta

investigacion y otras dos paralelas.

Todo lo descrito hace que se declare como PROBLEMA DE INVESTIGACION: ¢Cémo
perfeccionar la evaluacion de la calidad percibida de servicios de policlinicos de Cienfuegos?

En funcion de ello se declaran los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL: Implementar un procedimiento para la evaluacion de la calidad
percibida de servicios de policlinicos de Cienfuegos.

Para cumplimentar este se declaran como OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Caracterizar los servicios de la Atencion Primaria de Salud de Cienfuegos, especificamente

de los policlinicos.
2. Evaluar la calidad percibida por usuarios de servicios de los policlinicos de Cienfuegos.
3. Determinar la satisfaccion de los usuarios de servicios de los policlinicos de Cienfuegos.

4. Proponer acciones encaminadas a la mejora de las deficiencias existentes en servicios de

los policlinicos de Cienfuegos.

5. Proponer alternativas para futuras implementaciones del procedimiento en los policlinicos
de Cienfuegos.

Se considera como HIPOTESIS:

La implementacion de un procedimiento para la evaluacién de la calidad percibida de los

servicios de policlinicos de Cienfuegos, permite identificar criterios relevantes de la poblacién

sobre estos, determinar su satisfaccion y establecer acciones encaminadas a la mejora.

Las VARIABLES EN LA INVESTIGACION son:
Variable independiente: Procedimiento para la evaluacién de la calidad percibida de servicios

de asistencia en salud de Curbelo (2013).
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Conceptualizacion: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso de
evaluacién de la calidad percibida de servicios de asistencia en salud disefiada por Curbelo

(2013) y validada en servicios del Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos.

Operacionalizacion: Conjunto de etapas y pasos que permiten evaluar la calidad percibida
por los pacientes y de esta forma identificar sus criterios relevantes, determinar la

satisfaccion y proyectar acciones encaminadas a la mejora.

Variables dependientes: Se tienen en la investigacion tres variables dependientes cuya

conceptualizacion y operacionalizacién se especifican.

v Criterios relevantes de la poblacion
Conceptualizacion: Juicios de la poblacién sobre los servicios que recibe en los policlinicos
de Cienfuegos.
Operacionalizacion: Los juicios de la poblacién se conocen a partir de dos instrumentos

multicriterio (cuestionarios) para evaluar la calidad percibida.

v’ Satisfaccion
Conceptualizacion: Estado de opinidn de la poblacién indicativo del nivel en que el servicio
de salud se ajusta a sus demandas.
Operacionalizacion: Se determina la satisfaccion general a partir de los propios items que

evallan la calidad percibida, la satisfaccion es vista como un consecuente de esta.
v' Acciones orientadas a la mejora

Conceptualizacion: Conjunto de acciones que encaminan la mejora en las instituciones de
salud a partir del conocimiento de los criterios relevantes que posee la poblacién sobre los

servicios que recibe.

Operacionalizacion: En la proyeccion de las mejoras se utiliza la técnica 5W y 1H por cada

una de las deficiencias relacionadas con los criterios relevantes de la poblacién.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion responde a la necesidad de mejorar la calidad de servicios de
asistencia en salud, partiendo de la calidad percibida por la poblacion, para lo que es esencial
que esta sea correctamente evaluada. En funcion de ello, se emplea el procedimiento de
Curbelo (2013) que ha sido previamente implementado en servicios de la atencidn secundaria

y de Atencion Primaria de Salud.
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En el desarrollo de la investigacion son relevantes los resultados que se obtienen desde el
punto de vista metodoldgico, practico y social. En cuanto a lo metodolégico, se demuestra
nuevamente que el procedimiento de Curbelo (2013) es pertinente, flexible, aplicable y que
cumple con sus principios que enfocan a las organizaciones a una gestion dirigida a procesos,
a sistemas, a los clientes, a la mejora y al aprendizaje continuo, miradas de las que no puede
prescindirse en la actualidad para alcanzar el éxito. Ademas, se contribuye a disminuir la
subjetividad que acompafia la evaluacién de la calidad percibida que se efectia hasta el
momento a partir de los instrumentos que se disefian y que permiten definir los criterios

relevantes de la poblacion para luego determinar su satisfaccion.

En la préactica, se orienta la evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion detalladamente,
a la vez que se proponen alternativas de mejora para erradicar las deficiencias que se

detectan.

En materia social, los resultados que se alcanzan benefician a la totalidad de los usuarios del
Sistema Provincial de Salud en Cienfuegos contribuyendo a la 6ptica de la participacion social
con que deben tratarse los servicios publicos.

La investigacion queda estructurada en:

Capitulo I- Marco Teorico

En este Capitulo se realiza un analisis detallado de la literatura que hace referencia a
investigaciones relacionadas con la calidad y su gestibn en las organizaciones,
fundamentalmente en las de servicios de asistencia en salud particularizandose en la calidad
percibida como antecedente de la satisfaccion en cuanto a instrumentos y procedimientos que

facilitan su evaluacion.

Capitulo Il- Sistema de Salud en Cienfuegos: Atencién Primaria de Salud. Antecedentes

en la evaluacion de la calidad percibida y procedimiento de Curbelo (2013)

En este apartado de la investigacidon se caracteriza el Sistema de Salud en Cuba y en
Cienfuegos, asi como los servicios de APS de la provincia. Luego se estudian los antecedentes
en la evaluacion de la calidad percibida en dichos servicios. Ademés, se explica el
procedimiento de Curbelo (2013) a implementar en la investigacion a la vez que se detallan

resultados de sus aplicaciones previas.
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Capitulo llI- Implementacion del procedimiento de Curbelo (2013) para la evaluacién de la
calidad percibida de servicios del Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de

Zarate”

En este Capitulo se implementa el procedimiento de Curbelo (2013), especificamente para los
servicios de Consulta Externa y Urgencias Médicas del policlinico Area Il del municipio de
Cienfuegos, lograndose validar dos cuestionarios para la evaluacion de la calidad percibida
generalizable en servicios de otros policlinicos, determinar la satisfaccién de los pacientes y
analizar alternativas de mejora que se proponen a la institucion encaminadas a erradicar las
deficiencias detectadas. También se proponen alternativas para futuras implementaciones del

procedimiento.

Ademas se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del trabajo, asi como la

bibliografia y anexos correspondientes.
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Capitulo I




CAPITULO I- Marco Teérico

Introduccion

La investigacion como proceso parte de la revisién de estudios anteriores en el tratamiento de
las mas diversas tematicas, precisamente a ello se encamina este capitulo en que se aborda la
calidad y su gestion particularizando en la calidad percibida de servicios de asistencia en salud,
su evaluacién y posibles procedimientos para desarrollarla. El hilo conductor que se sigue se

muestra en la Figura 1.1.

'1.1-Calidad y su gestion en las organizaciones: calidad de servicios. Concepciones generales

( Calidad de senvicios _) CM&delos de calidad percibida de servicius_)

1.2-Calidad de servicios de asistencia en salud

l 1.3- Evaluacion de la calidad percibida de servicios de asistencia en salud

f - ) , Atencid
Gospuateacin) esarcos) ez ) Baema ) Esomacon)Famacies) (5rnarc)

1.4- Procedimientos de evaluacion de la calidad percibida de servicios

Figura 1.1: Hilo conductor del Marco Tedrico

Fuente: Elaboracion propia

En la revisién de la literatura se accede a bases de datos de referencia internacional para lo que
se utilizan las palabras clave: “calidad percibida”, “calidad y satisfaccion”, “evaluacion de la
calidad percibida”, “evaluacién de la satisfaccion”, y estas acotadas a diferentes servicios
fundamentalmente de salud. En el Anexo 1 aparece la cantidad de articulos descargados que
se consultan por bases de datos y los paises en que se efectian tales investigaciones
publicadas.

De los articulos que inicialmente se descargan se procede a una seleccion teniendo en cuenta
sus resultados en cuanto a herramientas y/o metodologias para la evaluacion de la calidad
percibida, ademas de valorarse la base conceptual que poseen sobre la temética, asi se
consideran para la investigacion en curso como referencia para el Marco Ted6rico 79 fuentes de
informacion distribuidas en articulos, libros, tesis, publicaciones de instituciones, ponencias en

eventos, sitios web y normas, las cantidades se especifican en la Tabla 1.1.

17



Tabla 1.1: Articulos de referencia en la investigacion

Fuente: Elaboracién propia

Cantidad de articulos revisados sobre el tema por afio
1980-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2013 2014-2016 To
13

Fuentes

Bases de datos
Consultadas
Paises

Cambridge, Ebsco, Elsevier, Emerald, Infomed, Latindex, Medline, Pubmed, Sage,
Scielo, Scopus
Chile, Espafia, Perl, Colombia, Estados Unidos, Inglaterra, Portugal, Cuba

tal
Articulos 6 12 5 3 39
(1 de Cuba) | (3de Cuba) | (2 de Cuba)
Libros ‘ 4 3 3 1 - 11
(1 de Cuba)
Tesis - 2 9 7 1 19
(2 de Cuba) | (3de Cuba) | (4 de Cuba)
Publicaciones - 3 1 2 2 8
seriadas de (1 de Cuba)
instituciones
Web de escalas | - - - 1 1
Normas | 1 1
Totales 10 20 26 16 7 79
|

Los acépites considerados en el hilo conductor se corresponden con los epigrafes siguientes,

en estos se realizan acotaciones pertinentes para el desarrollo de la investigacion.

1.1- Calidad y su gestién en las organizaciones: calidad de servicios. Concepciones

generales

En la literatura de gestion desde el siglo XIX se hace referencia a la calidad, una tematica sobre
la que versan investigaciones desarrolladas en todo el mundo, es por ello que se encuentran
diversos conceptos que intentan describirla pero resulta complejo que su caracter sea

unificador.

El motivo anterior explica que autores como Martinez (2006), Romero (2011) y Galvez (2011)
coincidan con estudios precedentes al plantear que existen cuatro acepciones de calidad, estas
son: calidad como excelencia, calidad como valor, calidad como ajuste a las especificaciones y
calidad como satisfaccion de las expectativas de los usuarios (Martinez, 2006; Romero, 2011;
Galvez, 2011). Martinez (2006) y Camison, Cruz y Gonzalez (2007) precisan que la definicién
mas extendida es la que se relaciona con la satisfaccion de los clientes, criterio que se
comparte.

De igual manera lo identifican Duque, Cervera y Rodriguez (2006) quienes compilan las ideas
de paradigmaticos investigadores de la calidad al respecto, segin mencionan para Deming
(1989) la calidad puede estar definida solamente en términos del cliente, es la traduccién de las

necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles como Unica via para que un
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producto se disefie y se fabrique de manera tal que proporcione luego satisfaccidon a un precio

gue el cliente pagara.

Los conceptos de calidad que ofrecen Cantu (2001), Juran y Blanton (2001), Gutiérrez y de la
Vara (2004) y la Organizacion Internacional de Normalizacion (2015), también son ejemplos del

enfoque a los clientes.

Canta (2001) entiende la calidad como: cualidades con las que cuenta un producto o servicio
para ser de utilidad a quien se sirve de él. Un producto o servicio es de calidad cuando sus

caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las necesidades de sus usuarios.

Juran y Blanton (2001) plantean que la calidad es satisfaccion del cliente y que adecuado para
el uso es una buena definicion alternativa. A la idea anterior se acerca la de Gutiérrez y de la
Vara (2004) quienes entienden la calidad como el juicio que el cliente tiene sobre un producto o
servicio y que un cliente queda satisfecho si se le ofrece todo lo que espera encontrar, la

calidad es ante todo satisfaccion del cliente.

Ampliando las definiciones previas la Organizacién Internacional de Normalizacion en sus
Normas 1SO 9000, especifica que: la calidad de los productos y servicios esta determinada por
la capacidad para satisfacer a los clientes y por el impacto previsto, y el no previsto, sobre las
partes interesadas pertinentes, por tanto incluye el valor percibido y el beneficio para el cliente

(Organizacion Internacional de Normalizacidn, 2015).

Alcanzar la calidad en productos y/o servicios no es tarea sencilla en las organizaciones en las
cuales es necesario gestionarla, esta labor gerencial es entendida como: actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la calidad (Organizacién

Internacional de Normalizacién, 2015).

De acuerdo con las definiciones dadas es posible identificar varias etapas o eras por las que se
ha transitado en la gestion de la calidad. Canti (2001) precisa que inicialmente la calidad y su
gestion se centraban en el producto y su inspeccién con el objetivo de la deteccion y solucion
de los problemas generados por su falta de uniformidad. Con el paso de los afios se hace
necesario reducir los niveles de inspeccion y comienza la era del control estadistico de
procesos (década de los 30" del siglo XX) enfocada al control y la aparicion de métodos

estadisticos con el mismo fin.

En la década del 50" del siglo XX se reconoce la necesidad de involucrar a todos los

departamentos de una organizacion en el disefio, planeacion y ejecucion de politicas de
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calidad, esta etapa se identifica como era del aseguramiento o enfoque del control de la calidad
total. Cerrando el siglo pasado se valora la pertinencia de satisfacer cada vez mas al
consumidor, se hace hincapié en el mercado reconociendo el efecto estratégico de la calidad en
el proceso de competitividad, asi comienza la administracién estratégica de la calidad o gestiéon
de la calidad total (Cantl, 2001). En esta fase la empresa se considera como una cadena de
proveedores/clientes, donde cada trabajador es cliente del que le suministra bienes, servicios o

informacién y, a su vez, es suministrador de la persona a quien entrega su trabajo (Varo, 1993).

Camisén, Cruz y Gonzalez (2007) afiaden como precedentes de la gestion de la calidad total
otros tres enfoques de analisis: el enfoque japonés o de control de la calidad en toda la
compafia, el enfoque humano y el enfoque de gestién de la calidad del servicio. El enfoque
japonés tiene en cuenta todos los elementos de la cadena de valor, presta atencion al papel de
las personas buscando su compromiso para la mejora continua. Los otros dos enfoques son
entendidos como corrientes complementarias que contribuyen al desarrollo de los demas,
especificamente la gestién de la calidad del servicio posiciona al cliente y su satisfaccion como
objetivos principales, lo que se tiene en cuenta en la gestién de la calidad total.

Vale aclarar que las perspectivas 0 conceptos mencionados coexisten en las organizaciones
segun aborda Romero (2011); ademas que los enfoques son el resultado de la evolucién
continua de la gestion de la calidad y que su contenido ha ido creciendo, agregando a las ideas
heredadas otras nuevas o dando al conjunto un nuevo acento en variables distintas (Camison,
Cruz y Gonzélez, 2007).

Al analizar las concepciones mencionadas y las tendencias actuales de gestion resalta la
importancia que se atribuye a los clientes y su satisfaccion. Asi se refleja también en los
principios de los modelos de gestion de la calidad mas utilizados, por ejemplo en el de la
Organizacion Internacional de Normalizacién contenido en la familia de normas ISO 9000 que
es considerado el mas completo por Rangel (2005). Dicho modelo, en su mas reciente
actualizacién que se presenta en el 2015, se basa en siete principios fundamentales que son:
enfoque al cliente, liderazgo, compromiso del personal, enfoque a procesos, mejora, toma de
decisiones basada en la evidencia y gestion de las relaciones (Organizacion Internacional de

Normalizacion, 2015).

En este sentido debe aclararse que la propia Organizacién Internacional de Normalizacién
(2015) define como cliente a una organizacién o persona que recibe un producto o servicio que

se le destina y/o que requiere. Los clientes se pueden clasificar en: internos (el que recibe o es
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el beneficiario de las salidas o resultados de los esfuerzos del trabajo de los procesos internos
de la organizacién) o externos (el que recibe o es beneficiario del servicio o comprador de los

productos de una empresa).

El enfoque a clientes se acentla en los procesos de servicios entre los diferentes tipos de
procesos, ello justifica la relevancia creciente que se confiere a estos en materia de gestion mas

si se trata de la calidad sobre lo que se aborda en lo adelante.

1.1.1- Calidad de servicios

Al hacer referencia a la calidad de servicios debe considerase como punto de partida la propia
definicion de los procesos de esta naturaleza. Los servicios son entendidos por Gronroos
(1994) como una actividad o una serie de actividades de naturaleza mas o menos intangible
que por regla general 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.

Cantu (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 las normas I1SO 9000: 2015 se precisa al servicio como la salida de una organizacion con al
menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre la organizacion y el cliente. Se
declara que los elementos dominantes de un servicio son generalmente intangibles, y con
frecuencia involucran actividades en la interfaz con el cliente para establecer los requisitos del

mismo (Organizacién Internacional de Normalizacion, 2015).

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 les distinguen la inseparabilidad o simultaneidad entre produccién y consumo, y la
heterogeneidad que abordan autores como Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985), Grénroos
(1994), Frias (2005), Civera (2008) y Galvez (2011).

Gronroos (1994) adiciona otras especificidades de los servicios como: 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
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tltimas concuerdan Varo (1993) y Galvez (2011), quienes las identifican nombrandolas:
caducidad o caracter perecedero y propiedad temporal e intransferible. Las caracteristicas de
los servicios mencionadas se explican detalladamente en el Anexo 2 y se resumen en la Figura
1.2.

Intangibilidad

Heterogeneidad
Mayor participacion del cliente

Logro de un proceso o actividad

.
3
L2
g

Propiedad temporal e intransferible

servicios

Caducidad o caracter perecedero

Produccion del valor esencial en la interaccion
comprador-vendedor

Caracterist|

Inseparabilidad y simultaneidad entre poblacion y
consumo

Figura 1.2: Caracteristicas de los servicios
Fuente: Elaboracion propia
El servicio puede ser la prestacion principal de una empresa 0 prestaciones accesorias 0
secundarias que acompafian a la principal tal cual sefialan Camisén, Cruz y Gonzalez (2007).

Hoy se estima que el servicio es inherente a todos los procesos de intercambio (Varo, 1993).

Las organizaciones de servicios son aquellas que no realizan transformaciones de materia
prima en productos terminados (Cantd, 2001), se encuentran entre estas las empresas no
manufactureras dedicadas a los servicios publicos, a las prestaciones personales y a la gestiéon

comercial o a la distribucién (Varo, 1993).

En relacion con la calidad de los servicios se han realizado varios estudios, Rangel (2005)
compila algunos de estos y concreta definiciones al respecto. Oliver (1977, 1980, 1981, 1985,
1988, 1989) concibe la calidad de los servicios como una actitud. También se suma el criterio
de Lewis y Booms (1983) quienes plantean que es una medida de como el nivel de servicio
desarrollado iguala las expectativas de los clientes con una base consistente con lo que
coinciden los criterios de Bolton y Drew (1991). Asi mismo, Holbrook y Corfman (1985)

destacan que es un fendbmeno altamente relativo que difiere entre distintas valoraciones, a lo
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que adicionan Cronin y Taylor (1993) que es lo que el cliente percibe del nivel de desemperio
del servicio prestado. Por su parte, Horovitz (1993) especifica que la calidad de servicios es un
nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su cliente la clave
(Rangel, 2005).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) definen la calidad de servicios como la valoracion que
hace el consumidor de la excelencia o superioridad del servicio que resulta de la comparacién
entre las expectativas y las percepciones del desempefio del servicio; toda calidad es percibida
por alguien. El criterio anterior que muestra similitud con el de Grénroos (1982, 1984) quien
especifica que en la evaluacién de la calidad del servicio los consumidores comparan el servicio

que esperan con las percepciones del servicio que reciben.

Aunque existen varias definiciones de calidad del servicio, entre las que se encuentran las
mencionadas, se admite de manera general que su determinacién debe estar basada en las
percepciones de los clientes y asi se introduce el concepto de calidad percibida (Camisén, Cruz
y Gonzalez, 2007; Civera, 2008). La calidad percibida puede entenderse como una evaluacion
de la calidad desde la percepcion de los evaluadores tal cual plantean Duque, Cervera, y

Rodriguez (2006), criterio con el que coincide Curbelo (2013) y la autora de la presente.

Al hacer referencia a la calidad de servicios y a la calidad percibida como su forma de
evaluacion mas acertada no puede obviarse la relacidon que existe entre esta y la satisfaccion,
ello ha sido motivo de reflexion para investigadores como Parasuraman et al. (1988), Riveros y
Berne (2003), Civera (2008), Diaz y Pons (2009), Correia y Miranda (2010) y Romero (2011),
entre los ultimos estudios que lo abordan y logran consultarse en la presente investigacion.

Para comprender sus conclusiones se debe partir de la definicion propia de satisfaccion.

El nivel de satisfaccion es el resultado de la evaluacién post-consumo y/o post-uso, susceptible
de cambio en cada transacciéon (Civera, 2008). Correia y Miranda (2010) plantean que la
satisfaccion es el resultado de un proceso de comparacion entre expectativas y percepciones.
La satisfaccion se precisa también como la percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus expectativas, conocidas o no por la organizacion (Organizacion Internacional de

Normalizacion, 2015).

Una vez definida la satisfaccion es necesario subrayar que aunque para autores como

Parasuraman et al. (1988) la calidad percibida es una modalidad de actitud, relacionada pero no
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equivalente a satisfaccion, ambas variables dependientes suelen tratarse indistintamente en la

literatura.

Riveros y Berne (2003), citando a Bigné, Moliner y Sanchez (1993), concluyen que la calidad
percibida del servicio es un antecedente de la satisfaccion, no observandose ninguna relacion
en sentido inverso. Por su parte, Civera (2008) aclara que la satisfaccion y la calidad percibida
son antecedentes y consecuentes, pese a que también se visualiza la relacién entre ambos en
una sola direccion. Al respecto Diaz y Pons (2009) especifican que la calidad de servicio y la
satisfacciébn son dos conceptos que se relacionan mucho y que se miden de igual forma
(diferencia entre percepciones y expectativas). Mientras Romero (2011) destaca que la calidad
del servicio se ha conceptualizado y medido desde la perspectiva individual del usuario

impactando sobre la satisfaccion que experimenta.

En resumen, la satisfacciébn en una transaccién concreta viene determinada por la calidad
percibida del servicio (Civera, 2008). En la investigacion en curso, siguiendo lo establecido por
Curbelo (2013) y las consideraciones anteriores, se entiende a la satisfaccion como
consecuente de la calidad percibida.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los procesos servicios y su complejidad cabe precisar
gue la gestién de su calidad se ha convertido en una estrategia de diferenciacion prioritaria para
lograr la competitividad (Gélvez, 2011), es por ello que se han desarrollado varios modelos
explicativos y orientadores de la actividad de evaluacion que va cerrando el ciclo gerencial de

los servicios, estos se explican en lo adelante.

1.1.2- Modelos de calidad percibida de servicios

Al describir la calidad percibida del servicio coexisten dos grandes escuelas: la Escuela Noérdica
de Marketing de servicios (Tradicion europea) y la Escuela Norteamericana o Instituto de
Ciencias del Marketing (Géalvez, 2011). En la primera de estas se inscriben los criterios de
Gronroos (1982, 1984) quien concluye que 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 gue el cliente experimenta
el proceso simultaneo de produccién y consumo), asociada a la calidad técnica (qué) y la

funcional (cémo), luego se adiciona la imagen.

En la Escuela Norteamericana, siguiendo la idea de Grénroos (1984) se destacan los trabajos

de Parasuraman et al. (1988) quienes visualizan la calidad percibida de servicios como una
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forma de actitud resultante del contraste entre percepciones y expectativas en relacion con un

determinado rango de atributos o dimensiones.

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 tal cual destacan Martinez-Tur, Peird, y Ramos (2001) segun lo indica Galvez
(2011). 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
desempefo” en que sélo 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.

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.

Modelos de Calidad

en los servlcio_g

Modelos basados en eI Modelosdbasad; = Ien o
paradigma de las AT 2 T
discrepancias pefCapan 90
_/ - desempeiio p -
ey -3 2 >
<.,/ Modelo imagen ( Modelo SERVPERF A

(Gronroos, 1984) (Cronin y Taylor, 1993)

v" Modelo SERVQUAL v Modelo LODGQUAL

(Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1985) ( Guetty y Thompson, 1994)

v" Modelo del desempeiio evaluado v Modelo de la SERVUCCION
(Theas, 1993) » (Eiglier y Langeard, 1989)

v" Modelo Multiescenario v Modelo de la Estructura Jerarquica

\(Boﬂon y Drew, 1991) J @as y Cuétara, 1997)

Figura 1.3: Modelos de calidad en los servicios
Fuente: Elaboracion propia
Entre los modelos resulta el SERVQUAL uno de los mas utilizados, este se muestra en el

Anexo 3 donde ademéas se compilan los criterios de varios autores que sustentan dicha
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afirmacion. SERVQUAL cuenta con una escala multidimensional para efectuar la evaluacién de
la calidad percibida que se ha puesto en practica considerando los preceptos del paradigma de
las discrepancias en que se incluye y de la percepcion del desempefio (SERVPERF), en ambos
casos aporta a las organizaciones la posibilidad de revisar sus practicas en materia de servicios

para alcanzar la calidad adecuada que garantice la satisfaccion de los clientes.

La escala SERVQUAL se explica detalladamente en el Anexo 4 donde se presentan las
dimensiones y items para analizar calidad percibida, también se especifican los problemas que
pueden asociarse a su aplicacién y los pasos a seguir para desarrollar la evaluacién de manera
adecuada. En el Anexo 5 se compendian diferentes ambitos en que se ha empleado la escala
SERVQUAL, entre estos: servicios de restaurante, deportivos, turisticos, bancarios y

bibliotecarios, por s6lo mencionar algunos.

En el caso de Cuba, entre los autores que exponen criterios sobre modelos de calidad percibida
se encuentran Diaz y Pons (2009), dichos 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 6.
El modelo ilustrado sigue el paradigma de las discrepancias y refleja comportamientos
probables de acuerdo a las percepciones de calidad de los clientes y deficiencias en los

servicios que pueden causar insatisfacciones.

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 multiples servicios y para cada pais. Ademas, refieren que es importante
encontrar la escala de medida fiable y véalida para, a continuacion, medir la calidad de servicio

percibida, conocer la situacion actual de la empresa y las posibles areas de mejoras.

En el apartado que sigue se aborda la calidad percibida en la atencion en salud teniendo en

cuenta que en servicios sanitarios se centra esta investigacion.

1.2- Calidad de servicios de asistencia en salud

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria, es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Su origen se encuentra en los papiros egipcios en el Cédigo de Hammurabi o en el
tratado La Ley de Hipd6crates. En todos los casos la esencia era buscar lo mejor para el

paciente, surgiendo el inseparable binomio ética y calidad (Marquez, 2009).
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En la literatura al analizar definiciones de calidad en la asistencia sanitaria existen varios
trabajos publicados. Al abordar el tema debe partirse del reconocimiento de quienes son los
usuarios que se convierten en evaluadores de los servicios. Como tales el Instituto Argentino de
Normalizacion (IRAM, 2003), sefala: los pacientes, sus familiares, organizaciones que
contratan la provision de servicios de salud (obras sociales, compafilas de seguros,
aseguradoras de riesgo de trabajo), otro profesional de la salud (médico derivante o de

cabecera), y la comunidad o una parte de ella.

En cuanto a las conceptualizaciones de calidad en salud tienen un fuerte impacto las
aportaciones de Donabedian (1980). Dicho autor establece que la calidad es aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de

atencion en todas sus partes.

Por su parte Varo (1993) al referirse a la calidad indica que es 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 atencion de salud, cuando los resultados o efectos de este proceso satisfacen a
los requisitos de los pacientes (usuarios, clientes), de los trabajadores y, ademas se cumplen

las normas, procedimientos y reglamentos institucionales y del sistema.

Ardila (2006) define la calidad de la atencion en salud como la provision de servicios accesibles
y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y

logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

Para Herrera (2007) la calidad radica precisamente en el servicio que recibe el paciente y
mucho mas importante en la percepcién subjetiva que experimente el paciente sobre la

asistencia que ha recibido, por lo que considera dos aspectos basicos:

v/ 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.

v/ Calidad percibida: Impresiéon 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.

Herrera (2007) expone que los profesionales sanitarios prefieren definir la calidad en términos
de componentes y resultados de la atencidén ofrecida, es decir la calidad técnica en sus dos

dimensiones: que la atencidn prestada sea la apropiada y que esta sea realizada
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correctamente. La autora afirma que este enfoque limita a las organizaciones sanitarias en que
la atencion debe radicar hoy en el enfermo como sujeto activo en la interaccion con el
profesional sanitario con una opinion que debe ser buscada y respetada sobre la atencion por

recibir y los resultados obtenidos.

Ademéas de estos elementos, Casalino (2008) plantea que la calidad en la prestacion de
servicios de salud tiene una dimension ética que le es inseparable, que va mas alla de las
relaciones costo-eficiencia o de satisfaccion del usuario y que debe ser reconocida aunque no

pueda ser evaluada en los estudios que se hacen de la calidad de servicio.

Teniendo en cuenta lo abordado hasta el momento, en lo adelante se hace referencia
solamente a la calidad percibida que guarda relacion directa con la satisfaccion como antes se

ha planteado.

La calidad percibida de servicios de asistencia en salud es definida por Mira y Aranaz (2000)
como la apreciacién que hace el paciente de la adecuacion, resultados y beneficios del conjunto

de actuaciones en el marco de la atencién sanitaria.

Ardila (2006) precisa que la calidad percibida en salud hace referencia a un producto subjetivo
de la relacién usuario- prestador, dado por las caracteristicas que debe tener la atencion en
salud, definidas y medidas a partir de la opiniébn de los usuarios, para responder a sus

necesidades y expectativas.

Sobre este tema, 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 siguiente:

v" Necesidades/ expectativas basicas: Asistencia fiable, seria, formal. Personal capacitado y
entendido. Personal cortés, respetuoso, educado, honesto, de confianza, creible, libres de

peligro, riesgo o duda. Resultados de tratamientos adecuados.

v Necesidades latentes: Demostrar interés y disposicion por ofrecer un servicio rapido.
Explicar el servicio y aportar seguridad. Tiempos de espera razonables. Atencion
individualizada. Reconocimiento de los requerimientos Unicos del paciente. Personal

implicado con aspectos humanos del cuidado.

v" Necesidades extras: Buena apariencia del personal y las instalaciones.
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Se especifica 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 integral del
mismo (Phillips et al., 1998). Por tanto, es oportuno satisfacer las necesidades latentes y las
extras en que se incluyen elementos como los que se mencionan, estos dos Ultimos niveles no

deben ser descuidados.

Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008) consideran que la calidad de los servicios de salud
refleja la correspondencia de las caracteristicas de los servicios ofertados a la poblacién con el
sistema de normas valorativas explicitas e implicitas que existen en un momento determinado
en una sociedad concreta. Estos autores reconocen las siguientes dimensiones de la calidad:

componente cientifico-técnico, accesibilidad, efectividad, satisfaccién y eficiencia.

Asi también lo reconoce la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que identifica como
componentes basicos de los cuidados de salud de calidad: un elevado grado de excelencia
profesional, la eficiencia en la utilizacion de recursos, riesgos minimos para los pacientes,

satisfaccién para los usuarios y obtenciéon de resultados de salud (Correia y Miranda, 2010).

Correia y Miranda (2010) resaltan que la evaluacion de la satisfaccion del paciente forma parte
del proceso de prevencion y como tal permite identificar las disfunciones existentes en la

organizacién, asi como contribuir al impulso de la mejora de la calidad.

Los estudios anteriores son sélo una muestra de los que existen buscando definir variables y
dimensiones asociadas a la calidad de los servicios y a la satisfaccion en el sector de la salud,
estos tienen como proposito fundamental desarrollar su evaluacion, a dicha tematica se hace

referencia en lo sucesivo.
1.3- Evaluacion de la calidad percibida de servicios de asistencia en salud

Las formas de control de la calidad asistencial se han transformado con el tiempo al igual que
en la calidad en general (apartado 1.1). En los ultimos 20 afios los resultados de estudios
realizados subrayan que evaluar la calidad asistencial es una tarea dificil porque concurren
muchos aspectos que estan determinados por politicas de salud de cada pais, asi como por

factores objetivos y subjetivos (Marquez, 2009).

Mira y Aranaz (2000) especifican que para la evaluacioén de la calidad percibida y la satisfaccion

del paciente existen diferentes vias: buzon de sugerencias, o mediante el andlisis de las
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reclamaciones; grupos focales, grupos nominales, u otras técnicas cualitativas; recurriendo a
clientes "cebos" para identificar puntos conflictivos de la prestacion; mediante los resultados de
auditorias o analizando las preferencias de los pacientes a la hora de elegir un médico o centro
sanitario. Estos autores destacan que a pesar de ello las encuestas son la via méas utilizada y

con mayor nivel de familiarizacion por los investigadores.

Riveros y Berne (2003) concluyen en su estudio que los métodos existentes no satisfacen
plenamente las necesidades de medicion de la calidad percibida en el area de la salud. Apuntan
que aungue existen varias formas de realizar una evaluacion sobre la satisfaccion de los
usuarios o pacientes de los servicios de salud y la mayoria de estas se basan en un enfoque
multidimensional, los resultados obtenidos estan estrechamente relacionados con la técnica de

medicion utilizada, lo que constituye una limitacion.

En la literatura que se consulta aparece una revision sistematica sobre los instrumentos para la
medicion de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud que realizan Almeida, Martins
y Bourliataux-Lajoinie (2015). En la exploracion que realizan acceden a articulos en revistas
indexadas en bases de datos reconocidas a nivel internacional, las que seleccionan son:
MEDLINE (PubMed), LILACS (Virtual Health Library; Bireme/PAHO), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus y la Web del conocimiento.

Luego de evaluar la calidad metodoldgica de los articulos descargados los autores destacan las
37 investigaciones que se listan en el Anexo 7, en estas el tamafio de muestra supera los 80
usuarios y casi todas incluyen algun tipo de variables culturales y sociodemograficas (edad,
sexo, ingresos familiares, nivel educacional o area de salud). De las 37 investigaciones, 34
presentan nuevos instrumentos para evaluar la satisfaccion lo que indica que no existen
instrumentos estandarizados para ello y al validarlos se comprueban cominmente la validez
estructural (validez de constructo) mediante analisis factoriales exploratorios y confirmatorios, y
la consistencia interna (fiabilidad) a través del Alpha de Cronbach. Ademas, existe consenso

sobre la multidimensionalidad del constructo.

En aras de profundizar al respecto en los acapites siguientes se compendian estudios
realizados en servicios de instituciones de salud (hospitalizacion, pediatricos, urgencias,
consulta externa, estomatologia, farmacias y Atencién Primaria), estos se listan en el Anexo 8
donde se describen: tamafio de la muestra, servicio en que se desarrolla, pais, instrumento que

se utiliza y cantidad de dimensiones.
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Vale destacar que en cada apartado a continuacion quedan elaboradas tablas que resumen las
variables incluidas en los cuestionarios de evaluacién de la calidad percibida y/o la satisfaccion
que se utilizan en las investigaciones que se consultan. Nétese que coinciden varias variables
entre los diferentes autores por servicios mientras otras se van agregando y en ocasiones
detallan las anteriores, por tanto no son excluyentes aunque no estén descritas de la misma

manera.

1.3.1- Evaluacion de la calidad percibida en servicios de hospitalizacién

En los intentos por evaluar la calidad percibida de servicios de salud Mira, Aranaz, Rodriguez-
Marin, Buil, Castell y Vitaller (1998) validan un cuestionario para el caso de la atencion
hospitalaria que nombran SERVQHOS, en este el punto de partida son los estudios de
Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985, 1988) mencionados. El cuestionario que disefian y
aplican en el periodo de posthospitalizacion tiene 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: mucho peor de lo que esperaba (1),
peor de lo que esperaba (2), como me lo esperaba (3), mejor de lo que esperaba (4) y mucho
mejor de lo que esperaba (5). 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 1.2.
Tabla 1.2: Dimensiones e items considerados para la evaluaciéon de la calidad percibida
Fuente: (Mira et al., 1998)

Calidad subjetiva H Calidad objetiva \
Disposicion para la ayuda Informacioén a familiares
Amabilidad del personal Tiempo de espera
Interés del personal de enfermeria Sefializacion intrahospitalaria
Trato personalizado Puntualidad de consultas
Confianza y seguridad Informacion que da el médico
Comprension de necesidades Apariencia del personal
Rapidez de respuesta Tecnologia biomédica
Preparacion del personal Comodidad de las habitaciones
Interés por solucionar problemas Sefializacion extrahospitalaria
Interés por cumplir promesas

Los autores precisan que el primer factor es denominado calidad subjetiva dado que los items
que lo integran hacen referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles de evaluar
externamente y que s6lo se basan en la mera opinién del paciente. El segundo factor nombrado
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,
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la uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la informacion que se facilita al

paciente o sus familiares (Mira et al., 1998).

Luego de su creacion los autores han aplicado SERVQHOS para evaluar la calidad percibida en
hospitales publicos, es el caso de sus estudios del 2000 y 2001. En el 2000 evaltan la calidad
percibida por usuarios de cinco hospitales publicos (Mira, Buil, Aranaz, Vitaller, Lorenzo,
Ignacio, Rodriguez- Marin, Aguado y Giménez, 2000). En el 2001 comparan los servicios de
dos hospitales, efectuar este estudio aparece una encuesta adicional con tres preguntas sobre:
el nombre del médico responsable de su proceso (variable dicotémica), el nombre de la/s
enfermera/s asignada (variable dicotomica) y se indaga si los usuarios recomendarian el
hospital a otros pacientes (escala de 3 pasos, nunca, sin dudarlo, tengo mis dudas), junto a una
cuarta pregunta directa sobre su nivel de satisfaccion global tras el alta (Mira, Aranaz, Lorenzo,

Rodriguez- Marin, Moyano, 2001).

SERVQHOS también se ha versionado para servicios de atencion de enfermeria nombrandose
SERVQHOS-E, cuestionario disefiado y validado por Barragan y Manrique (2010), y luego
sistematizado por Barragan y Moreno (2013), Borré y Vega (2014), y Borré, Lenis y Gonzélez
(2014), estos estudios han sido realizados en varias regiones de Colombia. Vale destacar que
Borré, Lenis y Gonzalez (2014) efectian una revision del cuestionario original llegando a definir
algunos ajustes pertinentes al mismo que son significativos para lograr describir ain mas la

muestra de encuestados.

El cuestionario SERVQHOS-E se subdivide en cuatro partes. La primera parte describe los
objetivos e importancia de la informacion solicitada al usuario. La segunda parte consta de 16
items organizados en las dimensiones calidad objetiva y subjetiva al igual que en el
SERVQHOS sélo que algunas variables cambian de dimension sin variar su concepcion, se
suprimen las variables interés del personal de enfermeria e informacién que da el médico, y se
fusionan en la variable indicaciones para orientarse las de sefalizacion intra y extrahospitalaria.
La escala que se utiliza es la misma del SERVQHOS. La tercera es una encuesta adicional
sobre la satisfaccion global del usuario y aspectos relacionados con la misma. La dltima parte
indaga sobre variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y
ocupacién. Al final existe un espacio en blanco en el cual el paciente puede escribir sus
sugerencias para el mejoramiento de la calidad de la atencién hospitalaria (Barragan y
Manrique, 2010).

32



Riveros y Berne (2003) realizan un trabajo que estudia la satisfaccion de los pacientes de un
hospital publico del sur de Chile a través de las percepciones de usuarios sobre distintos
aspectos de gestion y elementos del servicio tanto de hospitalizacion como ambulatorios. El
cuestionario que proponen estos autores considera dos grandes grupos de interrogantes: el
primer grupo consta de 28 afirmaciones que hacen referencia a aspectos generales de la
gestion del establecimiento hospitalario desde la perspectiva de marketing, mientras el segundo
considera 20 items en los que se pretende medir el grado de satisfaccién del usuario. La escala
de respuesta es una escala Likert de siete puntos: para el primer grupo va desde “nunca” (1)
hasta “siempre” (7), para el segundo de “completamente insatisfecho” (1) a “completamente

satisfecho” (7).

Jiménez (2004) precisa que contindan desarrollandose 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 opinibn y satisfaccion de los pacientes. Entre las
investigaciones que menciona se encuentran las de: Salomon et al. (1999) quienes describen la
construccion de una escala para medir la opinién de pacientes hospitalizados sobre la calidad
de la atencion que reciben; Nathorst- B60s et al. (2001) quienes proponen dos modelos para
evaluar la satisfaccion de los pacientes que llaman “Calidad desde la perspectiva del paciente”
y “Calidad, satisfaccion, desempefio”; ademas de Hendriks et al. (2002) quienes evaltan la
validez y confiabilidad de un instrumento llamado “Cuestionario de satisfaccion de la atencion

hospitalaria”.

También destaca este autor que se generan programas de evaluacién de resultados que
vinculan la calidad percibida y la calidad de vida, y que incluyen la satisfaccion del paciente y la
mejoria subjetiva de los sintomas, tres de los mas conocidos segun Attkisson (2013) 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).

Por su parte, Civera (2008) realiza observaciones sobre la calidad y la satisfaccion en el ambito
hospitalario, el estudio es validado considerando los criterios de pacientes 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 Civera (2008) estd compuesto por 12 dimensiones, cada una de

estas con variables para su evaluacion en una escala de Likert de cinco puntos, a las que
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acompanfan tres items mas: satisfaccion con el tratamiento de medicos, 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, dedicacién 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 su
investigacion se centra en determinar diferencias entre los tres hospitales y también entre las
labores de médicos y personal de enfermeria, ello permite concentrar la atencion a debilidades

identificadas.

Enfocados a la satisfaccion también se cuenta con estudios en servicios especificos, en Espafia
se tienen precedentes para el servicio de didlisis a partir de la investigacién de Cerro, Matani-
Chuganiy Santos (2008) en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. El criterio
de seleccién de los pacientes para participar en esta es llevar mas de 1 mes de tratamiento, no
encontrarse en fase aguda de la enfermedad y no padecer deterioro cognitivo. El cuestionario
utilizado consta de 19 items que se responden en una escala (Likert) que va desde 1 (los
servicios prestados han sido mucho peor de lo que esperaba) a 5 (los servicios prestados han
sido mucho mejor de lo que esperaba) y 3 items de respuesta dicotémica (si/no). Este incluye la
recogida de datos sociodemograficos y una Gltima pregunta abierta, donde cada paciente puede

realizar sugerencias.

Ademas de la investigacion antes mencionada de Riveros y Berne (2003), en Chile se tiene
referencia de otros estudios que utilizan la escala presentada por la Superintendencia de Salud.
El cuestionario al que se hace referencia consta de nueve apartados con diferentes preguntas
que deben responderse utilizando una escala de 1 (muy insatisfecho) a 7 (muy satisfecho),
exceptuando el que hace alusién a la limpieza que se clasifica en una escala de 1 (nunca) a 5
(siempre). Luego aparece una pregunta que permite evaluar el cumplimiento de las
expectativas y otra relacionada con las futuras recomendaciones del hospital (Superintendencia
de Salud, Chile, 2013).

Entre otros estudios que desarrollan diferentes instituciones de salud también aparecen
publicados varios trabajos realizados en Per(. Por mencionar algunos de estos, la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital de Santa Rosa aplica una encuesta de satisfaccion a

usuarios de los servicios de emergencia, hospitalizacion y consultorios externos. El instrumento
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que se utiliza es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de
Salud y Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluye 22 preguntas de expectativas y
22 preguntas de percepciones, distribuidas en los 5 criterios de evaluacion de la calidad del
modelo (Oficina de Gestion de la Calidad, 2015).

Una vez se han relacionado los estudios a los cuales se ha accedido, en el Anexo 9 se
presentan las variables en los distintos cuestionarios. En los servicios con internamiento del
paciente son comunes varias variables y otras se van agregando como nuevos elementos o
profundizan en componentes del trato del personal de salud, de la comunicacion, de los tiempos

en los servicios o de la infraestructura.

Entre los servicios de hospitalizacion vale distinguir los que se desarrollan directamente
orientados a la atencion infantil o servicios pediatricos, a la evaluacion de la calidad percibida y

la satisfaccién en estos se dedica el apartado que sigue.
1.3.2- Evaluacién de la calidad percibida en servicios pediéatricos

En relacion con la calidad percibida de servicios en la atencion pediatrica se analizan diferentes
investigaciones como las de Herrera (2007), Cruz (2011), Romero, Morales y Hernandez
(2015); Butraguefio, Gonzalez, Oikonomopoulou, Pérez, Toledo, Gonzéalez-Sanchez vy
Rodriguez (2016), y la de Gémez, Lozano, Avilés y Martinez (2016).

Herrera (2007) propone un instrumento para evaluar el desempefio del Hospital que considera
tres grupos de indicadores de: proceso, estructura y resultados. Entre los indicadores de
resultados se encuentra la satisfaccion de pacientes, familiares y trabajadores, esta es
evaluada a partir del cuestionario SERVQUAL adaptado Ramos y Beltran (2007) que consultan
y se considera excelente cuando el por ciento de satisfaccion en el servicio es superior a 90

teniendo en cuenta los 22 items del mismo.

Cruz (2011) encamina su estudio a la evaluacién de la calidad percibida y el grado de
satisfaccién de los usuarios con el servicio de emergencias pediatricas de la unidad médica del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel (ISSS) para lo que considera una muestra
de familiares o cuidadores. Este autor realiza un analisis descriptivo, transversal, usando
metodologia cuali-cuantitativa y para la recoleccién de la informacion aplica el cuestionario de

calidad SERVQUAL, este se utiliza para evaluar sélo percepciones.

Por su parte, Romero (2011) realiza estudios sobre la evaluacién de la calidad percibida de
servicios en la atencion infantil temprana en Mélaga, Espafia, iniciativa a la que dan continuidad

Romero et al. (2015). Los autores proponen un nuevo cuestionario que tiene en cuenta los
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aportes de las dos escuelas de calidad del servicio mencionadas, las respuestas son
categorizadas en una escala de tipo Likert donde 1 significa “nada de acuerdo” y 5 indica “muy

de acuerdo”. El instrumento que resulta consta de 48 items y 6 dimensiones.

Butraguefio et al. (2016) orientan su investigacion a evaluar la percepcion de los adolescentes
sobre el ingreso hospitalario y la importancia de la humanizacién de los hospitales infantiles. En
esta desarrollan un estudio transversal descriptivo a través de una encuesta anénima dirigida a
pacientes ingresados con edades entre 12-16 afios. En esta encuesta predominan las

preguntas abiertas, no coincide en su concepcién con el resto de los cuestionarios analizados.

Gobmez, Lozano, Avilés y Martinez (2016) logran desarrollar un instrumento para evaluar la
satisfacciéon de nifios, nifias y adolescentes con su estancia hospitalaria en centros de salud de
Andalucia, Espafia. El cuestionario que obtienen es breve, de facil aplicacién y con un tiempo

estimado de completamiento de 5 a 15 minutos.

Los instrumentos de evaluacion citados en ocasiones se aplican a los adultos acompafantes y
en otras a los nifios, por supuesto las interrogantes y escalas de estos Ultimos son menos

complejas para facilitar su completamiento.

Los trabajos mencionados son las mas recientes investigaciones en relacién con la calidad
percibida y la satisfaccion en servicios de atencién infantil, las variables que incluyen aparecen

en el Anexo 10.

Entre los proveedores fundamentales de los servicios de hospitalizacion en las instituciones de
salud se encuentran los servicios de urgencias médicas, a la evaluacion de la calidad percibida

en estos se hace referencia en lo adelante.
1.3.3- Evaluacion de la calidad percibida en servicios de urgencias médicas

Con el objetivo de conocer la satisfaccibn de los pacientes en los servicios de urgencias
hospitalarias se consultan diversas fuentes, entre estas se encuentran los trabajos de Parra,
Bermejo, Mas, Hidalgo, Gomis y Calle (2011) y Morales, Nogales y Pérez (2011). En el Anexo
11 se listan las variables para la evaluacion de la calidad percibida incluidas en las

investigaciones en este apartado.

Parra et al. (2011) realizan una investigacién para conocer las variables de calidad percibida
gue se relacionan con la satisfaccion e identificar la influencia de los factores sociodemogréficos
en el grado de satisfaccion del usuario de las urgencias hospitalarias. Para ello realizan

encuestas telefénicas con un cuestionario que elaboran y aplican a usuarios de los servicios de
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urgencias de nueve hospitales publicos de Espafia durante los afios 2008 y 2009. El
cuestionario disefiado consta de 31 preguntas organizadas siguiendo la secuencia del proceso

de atencion, e incluye tres tipos de variables:

v' Sociodemograficas, para detectar y controlar el efecto de aquellos factores que pueden
afectar a las valoraciones realizadas por los sujetos.

v/ Calidad percibida acerca de la competencia profesional, informacién, infraestructura,
organizacion, tiempo de espera y trato.

v/ Satisfaccion del usuario, obtenida mediante una valoracién numérica global.

De las encuestas aplicadas 2469 fueron al propio paciente (68,6%) y 1131 al acompafiante
(31,4%) como usuarios fundamentales. Logra definirse que las variables que en mayor medida
condicionan la satisfaccion son: trato del personal médico, la profesionalidad del personal de
enfermeria y del celador, la infraestructura (limpieza y confort), la informacion recibida al alta, el

tiempo pasado en urgencias y la percepcion de tratamiento-diagnostico correcto.

Morales et al. (2011) en su investigacion se proponen como objetivos: determinar el grado de
satisfacciébn de los acompafiantes de los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Madrid, Espafia; identificar factores que puedan influir en su
satisfaccion y establecer las areas de mejora. Para ello utilizan un estudio retrospectivo
descriptivo en el que se incluye a los familiares y/o acompafiantes del paciente durante su
estancia en urgencias. El muestreo es aleatorio y como instrumento se utiliza una encuesta
telefénica. Entre las dimensiones que los acompafantes mas valoran cuando acuden a un
servicio de urgencias se encuentran la rapidez en la asistencia, las facilidades de

acompafamiento, la informacion, la empatia y el trato amable.

En servicios de emergencias médicas también se ha aplicado la escala SERVQUAL modificada,
siguiendo esta filosofia se realiza la evaluacién de la calidad percibida en el Hospital de Santa
Rosa, Peru (Oficina de Gestion de la Calidad, 2015).

Ademas de los servicios de urgencias médicas también se realizan estudios dedicados a la
evaluacion de la calidad percibida en los de Consulta Externa, sobre ello se profundiza a

continuacion.
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1.3.4- Evaluacion de la calidad percibida de los servicios de Consulta Externa (SCE)

Entre las actividades ambulatorias que tienen lugar en los hospitales se encuentran los
servicios de Consulta Externa (SCE). Colomer (2006) considera en general una consulta como
todo acto médico realizado de forma ambulatoria para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento

de un paciente, la consulta puede acomparnarse de pruebas exploratorias.

Con el objetivo de conocer la satisfaccion de los pacientes en los SCE hospitalarias se
consultan diversas fuentes, especificamente se analizan los trabajos de Andia, Pineda, Sottec,
Santos, Molina y Romero (2002); Ortiz, Mufioz, Martin y Torres (2003); Granado de la Orden,
Rodriguez Rieiro, Olmedo, Chacén, Vigil y Rodriguez Pérez (2007), Casalino (2008), Vasquez,
Arimborgo, Pillhuaman y Vallenas (2009), y Cabello y Chirinos (2012).

Andia et al. (2002), realizan un estudio a los usuarios del Hospital | Espinar en Per( acerca de
sus necesidades, sus expectativas, la medida en que estas son cubiertas y su opinién con
respecto a la atencién que se brinda en el establecimiento. Para ello validan un cuestionario
compuesto por 10 dimensiones que es aplicado a pacientes mayores de 12 afios de los SCE

guienes evalian en una escala del 1 al 5.

Ortiz et al. (2003) identifican y miden los factores asociados con la calidad de la atencién en los
SCE de 15 hospitales del sector publico en el estado de Hidalgo, México, mediante la opinidn
gue manifiestan los usuarios. Dichos autores aplican un disefio transversal, comparativo y
analitico utilizando entre las herramientas un cuestionario compuesto por 6 dimensiones con
una escala de tipo Likert. Para el andlisis estadistico se emplea la regresion logistica no

condicional.

Granado de la Orden et al. (2007) validan un cuestionario disefiado por un grupo de expertos,
compuesto por 12 preguntas que se aplica a pacientes de los SCE del Hospital Gregorio
Marafién, Espafia. El cuestionario hace referencia a la accesibilidad, la relacion interpersonal
profesional sanitario-paciente y la comodidad del entorno. Se emplea una escala ordinal del 1 al
10 siendo 1 la respuesta peor valorada y 10 la respuesta mejor valorada. El cuestionario
comprende todos los aspectos de la atencién, desde que el paciente solicita la citacién para la

consulta hasta que acude y es atendido.

Casalino (2008) realiza un estudio con el objetivo de determinar la calidad de servicio segun la
satisfaccién percibida por los usuarios en los consultorios externos de Medicina Interna del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, Perud. El instrumento consta de 18 preguntas
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sobre datos generales del encuestado, 18 preguntas sobre expectativas con el servicio, 18
preguntas sobre percepciones del servicio recibido y 5 preguntas sobre priorizacion de las

dimensiones de la calidad. El cuestionario que se aplica se basa en el modelo SERVQUAL.

Vasquez et al. (2009), en su investigacion muestran resultados sobre la calidad de atencion que
reciben los usuarios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, Pera.
Esta investigacion es de tipo descriptivo y se establecen varios objetivos, entre los que se
encuentran: evaluar la satisfaccion de usuarios atendidos en el SCE, medir la confiabilidad del
cuestionario utilizado, identificar factores asociados a la satisfaccibn de los usuarios y
determinar tamafios de muestra para un estudio posterior; se selecciona una muestra aleatoria
de usuarios de los distintos consultorios que conforman el SCE, todos mayores de 12 afios de
edad.

De igual manera se revisa el trabajo realizado por Cabello y Chirinos (2012),su objetivo es
validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccién de los usuarios en SCE
y emergencia de un hospital publico de México. Esta Ultima encuesta se elabora mediante el
perfeccionamiento continuo, tomando como base la estructura de la encuesta SERVQUAL
original. Los nuevos constructos incluyen: las caracteristicas de calidad desde la percepcion de
los usuarios externos de consulta externa y emergencia, y las principales actividades del
proceso de atencién. Para la calificacion de las expectativas y percepciones se utiliza una

escala numérica del 1 al 7 en orden de importancia creciente.

En los SCE la escala SERVQUAL es la més utilizada, por esta también se realiza la evaluacién
de la calidad percibida en el Hospital de Santa Rosa, Pert (Oficina de Gestién de la Calidad,
2015).

En el Anexo 12 se resumen las variables que tienen en cuenta diferentes autores para la
evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion en los SCE. En las fuentes consultadas no

se encontrd ninguna evidencia de la realizacion de estudios similares en hospitales cubanos.

1.3.5- Evaluacion de la calidad percibida en los servicios de estomatologia

Con el objetivo de conocer la satisfaccion de los pacientes con los servicios de estomatologia,
se consultan los trabajos de Aranguren (2004), Jacinto (2008), Estrada, Rosa, Exposito y Martin
(2010), Rodriguez (2012) y Araya (2014).
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Aranguren (2004) en su investigacion realiza una medicion de la calidad del servicio, orientada
basicamente, en la satisfaccion de las necesidades de sus usuarios. Para ello disefia un
instrumento, que debidamente validado, se aplica a personas que asisten al servicio médico
odontolégico del Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela,
todas mayores de 18 afos y seleccionadas aleatoriamente. Algunas de las variables
presentadas en el cuestionario son las siguientes: el tiempo de espera entre citas, la
conveniencia con el horario de atencion, el tiempo de espera para ser atendido, el trato del
personal cuando usted esta citado, la atencién del odontélogo cuando va de emergencia, las

recomendaciones dadas sobre su tratamiento, entre otras.

Jacinto (2008), valida un cuestionario para determinar la percepcion de la calidad de atencion
del paciente que acude a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Martin en Lima, Peru. El cuestionario considera tres dimensiones para determinar
la calidad de atencion: estructura, proceso y resultado. Por su parte, Rodriguez (2012) disefia
un cuestionario para identificar los factores que influyen en la percepcion de la calidad del
usuario externo de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de San
Marcos, en el mismo pais. Este autor emplea el instrumento SERVQHOS modificado que valida
por pruebas piloto a través del analisis factorial exploratorio y del analisis de confiabilidad con el
Alfa de Cronbach.

Araya (2014) utiliza la escala SERVPERF validada en las empresas privadas de servicio en
Chile. En esta investigacion se observa cudl es la percepcion de la atencién odontolégica en
uno de los grupos mas vulnerables de los usuarios: las personas con discapacidad. También se
efectia un estudio piloto a fin de estudiar concordancia de resultados y realizar andlisis

comparativos entre los criterios de discapacitados y no discapacitados.

Para el caso de Cuba, Unicamente relacionada con la calidad percibida de servicios de
estomatologia, se encuentra en la literatura consultada la investigacion de Estrada Verdeja et
al.(2010) para mejorar la calidad de dicho servicio en el Policlinico Ignacio Agramonte de la

provincia de Camaguiey.

En el Anexo 13 se compendian las variables consideradas al evaluar la calidad percibida en
servicios de atencién estomatolédgica. Los cuestionarios existentes son propuestas validadas en

diferentes paises, sélo uno de los casos hace referencia a Cuba.
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1.3.6- Evaluacion de la calidad percibida en los servicios de farmacias

La calidad de los servicios de farmacias segun las percepciones de los usuarios, ya sean
directamente los pacientes o familiares que acuden a estas instituciones, es también objeto de
analisis en investigaciones que se desarrollan en el sector de la salud, los resultados de

algunas de estas se compilan en lo sucesivo.

Barria (2005) realiza un estudio para caracterizar la posicién de la farmacia comunitaria y la
profesién del farmacéutico en Chile en la cadena de Farmacias Cruz Verde S.A.
especificamente en sus unidades de las ciudades Puerto Montt, Osorno y Valdivia. Las
variables utilizadas por el autor se especifican en una lista de chequeo para el control que
incluye dos momentos: uno sélo por quien controla observando directamente las actividades del
paciente y del capital humano, y otro donde se intercambia con el usuario para conocer sus

criterios luego del servicio.

Montero, Feal, Calvin, Margusino, Hurtado, Vazquez, Martinez, Jorge y Martin (2006) realizan
su investigacion con el objetivo de conocer el grado de satisfaccion manifestado por los
pacientes externos que acuden a las consultas de atencién farmacéutica de un hospital de

Espafia e identificar los elementos de mejora de la organizacion.

Anton, Murcia, Borras, Navarro Gracia, Navarro Ruiz y Gonzalez (2006) evaltan la calidad de la
asistencia prestada en una Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE)
espafiola a partir de la satisfacciébn de los usuarios con las instalaciones y las actividades
desarrolladas en la misma. En el estudio transversal se aplica una adaptacion del SERVQUAL y
SERVQHOS.

Por su parte, Marquez y Pérez (2008) ejecutan un estudio transversal de dos meses de
duracion para conocer tanto el grado de satisfaccion como los motivos de insatisfaccion de los
pacientes de la Comunidad Valenciana que acuden a UFPE. Estos autores toman como
referencia metodolégica fundamental la investigacion de Ventura, San Félix, Monte, Fernandez
y Alos (2005) quienes presentan un cuestionario de satisfaccion con las UFPE y demuestran su
aplicabilidad y consistencia interna en una poblacién de pacientes con infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) con tratamiento antirretroviral.

Armando, Vega, Martinez, Marti, Sola y Faus (2009) analizan la validez y fiabilidad de un
cuestionario de satisfaccion de pacientes con el servicio de indicacién en las farmacias

comunitarias validado en Espafia por Armando (2007) que se adapta en Argentina. El
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cuestionario posee validez de contenido, validez como estructura interna y validez relacionada

con otras variables; aspectos que permiten su utilizacion periddica en dichos establecimientos.

En el caso de Perd, la Superintendencia Nacional de Salud aplica anualmente encuestas que
posibilitan evaluar la calidad de atencion en diferentes servicios entre los que se encuentran los

de farmacias y boticas (Superintendencia de Salud, 2016).

Las variables para la evaluacién de la calidad percibida en los servicios de farmacias se
especifican en el Anexo 14. En resumen puede plantearse que existen varios estudios
dedicados a evaluar la calidad de servicios y la satisfaccion de los usuarios de farmacias,
predominan los que se realizan directamente con los pacientes externos y ninguno de los

consultados en la revision de la literatura se desarrolla en Cuba.
1.3.7- Evaluacion de la calidad percibida en los servicios de Atencién Primaria de Salud

Referente a la Atencion Primaria de Salud (APS de aqui en lo adelante), Lemus y Borroto
(2008) plantean que existen multiples definiciones. En 1920, Dawson, Ministro de Salud de
Inglaterra, se aproxima a los conceptos actuales cuando establece que el centro de salud
primario es la institucion equipada con servicios de medicina preventiva y curativa, conducida
por un médico general del distrito. Al respecto aclara que el centro de salud primario debe
modificarse acorde al tamafio y complejidad de las necesidades locales, asi como a la situacion
de la ciudad.

En materia de evaluacion de la calidad de los servicios en la Atencién Primaria de Salud (APS)
no se localiza en las bases de datos consultadas y otras fuentes, un nimero significativo de
investigaciones realizadas que aporten instrumentos y metodologias de analisis que puedan ser
generalizables como en el caso de los estudios en hospitales y otros servicios de salud
(estomatologia y farmacias) antes presentados para diferentes paises. Las que a continuacion
se compendian muestran posibles cuestionarios e indicadores que hacen referencia directa a la
satisfaccion en la mayoria de los casos, en el Anexo 15 se listan las variables para la

evaluacion de la calidad percibida en estas.

En Espafa, Estopa y Hernandez (2003) realizan un estudio para medir la satisfaccion de los
pacientes sometidos a técnicas de cirugia menor (CM) en un equipo de Atencion Primaria (AP);
en el Centro de Salud de José Aguado (CSJA), situado en la ciudad de Le6n, donde también se
encuentra el Ambulatorio de Especialidades con las consultas de Cirugia General y de

Dermatologia de referencia. Se entrevista a pacientes por via telefénica con una encuesta de
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satisfaccion validada por la Subdireccion General de APS en 1997, y utilizada en un estudio

para evaluar la aceptacion y la satisfaccion de la poblacion atendida.

En Andalucia, desde el 2005, se utiliza una encuesta desarrollada por Instituto de Estudios
Sociales Avanzados para evaluar la satisfaccion ciudadana con los servicios en la APS, esta
incluye cinco listas de preguntas que indagan sobre: generales relacionados con los servicios e
instalaciones en que estos se ofrecen, consulta del médico de la familia para adultos y nifios,
consulta del pediatra y consulta de enfermeria. En el caso del primer apartado se tienen en
cuenta: la satisfaccion con el servicio y el cumplimiento de las expectativas, el acceso a los
servicios y diferentes elementos tangibles que también condicionan estos (Instituto de Estudios
Sociales Avanzados, 2005).

En Cantabria investigadores como de la Fuente, Fernandez, Hoyos, Ledn, Zuloaga y Ruiz
(2008), basados en SERVQUAL y SERVQHOS, realizan un estudio en el Servicio de Urgencias
de la Atencion Primaria (SUAP) donde la técnica de investigacién utilizada es un cuestionario
remitido por correo postal.

Por otra parte, en Chile el Departamento de Estudio y Desarrollo de la Superintendencia de
Salud (2011), elabora una Propuesta Metodoldgica para medir la satisfaccion en usuarios de
consultorios publicos, para ello se desarrolla una encuesta de opinion. El instrumento disefiado
consta principalmente de 12 preguntas extraidas de encuestas espafiolas validadas, altamente
confiables desde la perspectiva metodologica y estadistica. Se utiliza para la escala de

evaluacion valores simples muy utilizados por los chilenos (escala de 1 al 7).

En Cuba, la APS es entendida por la direccion de Atencién Primaria del Ministerio de Salud
Pdblica como: “la asistencia ambulatoria basada en métodos y tecnologia practica,
cientificamente fundamentada y socialmente aceptable; puesta al alcance de la comunidad con

énfasis en los individuos, la familia y el ambiente” (Lemus y Borroto, 2008).

Referente a la evaluacioén de la calidad de servicios en atencidn primaria en Cuba existen varios
estudios efectuados en momentos concretos. Entre los que se registran se encuentra la
investigacion de Chang, Aleman, Cafizares e Ibarra (1999) quienes realizan un estudio
comparativo para identificar la satisfaccion de los pacientes con la atencion médica brindada en
los policlinicos Santos Suéarez y 30 de Noviembre del municipio 10 de Octubre, en Ciudad de La

Habana.
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En su andlisis Chang et al. (1999) consultan a los pacientes a partir de un cuestionario
autoadministrado al final de la consulta y nunca delante del personal médico. Se consideran
como esenciales la satisfaccion con la higiene, el orden y el confort (estructura), la satisfaccion
con el trato recibido por médicos, enfermeros, técnicos y el personal de ambulancias (proceso);
y la satisfaccién con la atencién (resultado). Se explora también acerca de la solucién del

problema motivo de solicitud del servicio como criterio del resultado.

Gomez, Pérez, Moya y Reyes (2004) realizan un estudio de la satisfaccion con la atencion
primaria de salud focalizado al grupo priorizado de los adultos mayores. Se indaga sobre el
grado de satisfaccion con la atencion recibida en diferentes servicios: consultas médicas,
enfermeria, estomatologia, balneario, medios diagndsticos, podologia, circulos de abuelos,
asistencia social, farmacia y ambulancias. Se utiliza una escala ordinal clasificando como "no
satisfecho" a aquellos que pacientes con opiniones negativas, "poco satisfecho" para los que
manifiestan alguna opinion desfavorable, "satisfecho" para los que opinan de forma positiva, y
un acépite de "no opina" para los que rehlsan a emitir su criterio. La encuesta es aplicada a

ancianos del policlinico San Diego de los Bafos, Pinar del Rio.

Pérez y Garcia (2005) también hacen un estudio descriptivo retrospectivo en la poblacion de
Perea, Yaguajay, Sancti Spiritus, especificamente en el area de salud Policlinico Venegas. En
la investigacion es objetivo demostrar el grado de satisfaccion de la poblacion con la labor de
enfermeria. El criterio de inclusion es: toda persona atendida en estos consultorios con edad
superior a 15 afios y que estuviera de acuerdo en participar en el estudio. El criterio de
exclusion: todos los pacientes encamados, esquizofrénicos y aquellos con cualquier otro tipo de

trastorno mental.

En funcién de desarrollar propuestas aplicables en diferentes regiones del pais en cuanto a la
evaluacion de las actividades que se efectian en la APS se consultan dos tesis doctorales:
Garcia (2009) y Lopez (2013), donde la satisfaccion no es tema principal pero si muestran

formas de medicién de esta.

Garcia (2009) propone un algoritmo para la medicion de la eficiencia en los policlinicos
cubanos, entre los indicadores que considera se encuentra la satisfaccion, para ello considera
como casos de estudio 19 policlinicos de Cienfuegos y 40 de Matanzas. Los expertos sugieren
que el indice de satisfaccion de la poblacion debe ser medido a través de un cuestionario pero

como no todos los policlinicos los aplican y no existe una propuesta validada que sea
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generalizable se emplea, como aproximativo, el numero de planteamientos negativos
relacionados con los servicios del policlinico recogidos en asambleas de rendicién de cuentas.
El indicador satisfaccion se calcula como aparece en el Anexo 16. Para el caso de la provincia
de Cienfuegos se define que el valor esperado de la satisfaccion esta en el periodo en estudio

por encima del valor observado, por tanto, existen deficiencias.

Lopez (2013) valida un procedimiento metodolédgico para caracterizar la integracion en redes de
servicios de salud del primer nivel de atencién para lo que también se requiere indagar sobre la
satisfaccion de la poblacion. En funcion de ello se identifica, adecua y adopta, a falta de otro
referente, un instrumento para la evaluacion de la satisfaccion en servicios del primer nivel de
atencion previamente disefiado en la Escuela Nacional de Salud Publica en el afio 2012. El
estudio se realiza en municipios de las provincias: Pinar del Rio, Matanzas, Cienfuegos, Holguin
y La Habana. Las dimensiones condicionantes de la integracién son: condiciones de locales de
atencion, tiempo de espera para la atencion, informacidn brindada en el proceso de atencion y

coordinacién de problemas de salud por el sistema nacional de salud.

En el Programa del médico y la enfermera de la familia que proponen Colectivo de autores
MINSAP (2011) aparece una metodologia para el control del trabajo que realizan. En esta las
técnicas que se han de utilizar son: observacion directa, entrevistas, encuestas, revision de
documentos, sesiones de trabajo grupal en la comunidad, entre otras que se consideren
pertinentes. Como fuentes de informacion béasica para el control se sefialan al médico, la
enfermera (0), la familia, el policlinico y otros servicios del area de salud, las organizaciones
politicas y de masas, los hospitales y documentos como el Analisis de la Situacion de Salud, las
historias de salud familiar, la hoja de evolucion de la familia, la historia clinica individual y la hoja

de consulta.

De acuerdo con lo planteado hasta el momento y a modo de resumen, las formas mas
acertadas para evaluar la calidad percibida y la satisfaccion como consecuente de esta se

basan en un enfoque multidimensional y el cuestionario es el instrumento mas utilizado.

Entre las investigaciones consultadas sobre evaluacion de la calidad percibida de servicios en
salud a nivel internacional predominan las que hacen referencia a la atencién propiamente en
los hospitales incluyendo los servicios que en estos se desarrollan. El instrumento mas utilizado
en el sector de la salud es el SERVQHOS, este se ha adaptado para servicios de diferente
naturaleza pero aunque sea uno de los mas versionados no es posible considerarlo un estandar

porque surgen otros instrumentos multidimensionales con adecuadas propiedades métricas.
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En cuanto al tema en Cuba se requiere de la realizacion de estudios que se correspondan con
las tendencias al respecto antes descritas. Ademas debe destacarse que no se localiza un
namero significativo de investigaciones que aporten procedimientos o metodologias de analisis

de la calidad percibida, a este particular se hace referencia en el epigrafe a continuacion.
1.4- Procedimientos de evaluacién de la calidad percibida de servicios

En cuanto a procedimientos de evaluacién de la calidad percibida de servicios, Diaz y Pons
(2009) afirman que de forma explicita en la literatura que revisan no es posible encontrar
trabajos orientados a ello ni internacionalmente ni en Cuba. Con este criterio coinciden Moreno
(2010), Curbelo (2013) y Gonzalez (2013), quienes han desarrollado investigaciones en la
tematica y proponen procedimientos que validan en servicios informaticos, de salud y bancarios,
respectivamente, estos se suman al disefiado por Santana y Lorente (2004) para los servicios

de restauracion, todos los mencionados se explican en lo adelante.

Santana y Lorente (2004) disefian un procedimiento metodolégico para la evaluacion de la
calidad percibida de los servicios de restauracion, basado en el modelo SERVPERF. En el
proceso de implementacion del procedimiento, se determinan los atributos caracteristicos de
este tipo de servicio. Con esta informacion disefian un cuestionario, cuya aplicacion permite el
andlisis del estado de la calidad del servicio y de las necesidades, exigencias y preferencias de

los clientes. El procedimiento de Santana y Lorente (2004) se localiza en el Anexo 17.

El procedimiento que proponen Diaz y Pons (2009) tiene un total de tres fases y ocho etapas
que aparecen en el Anexo 18, lo generalizan como un modelo para empresas cubanas. Al
evaluar la calidad percibida, para garantizar la mejora continua, consideran tanto los
preceptos del SERVQUAL como del SERVPERF y recomiendan la utilizacion de cuestionarios

que deben ser validados para servicios especificos.

Por su parte, Moreno (2010) valida un procedimiento en la Division Desoft Villa Clara, este
consta de 5 fases y 13 etapas segun se presenta en el Anexo 19. La evaluacion de la calidad
que realiza esta en funcion de las percepciones, considera el SERVPERF para construir
el SOFTPERF, a partir de los resultados propone se enfoque la mejora. El autor incluye la
periodicidad del estudio, tiene en cuenta el enfoque a procesos en el mejoramiento y
atribuye importancia al control y seguimiento de la gestidn de la calidad desde la percepcion

de los clientes.

Curbelo (2013) disefia un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios

de asistencia en salud tomando como caso de estudio el Centro Especializado Ambulatorio
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(CEA) del Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, unico validado en
el sector con que se cuenta. El procedimiento se estructura de forma que facilita el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la 1SO 9001: 2008 y para ello tiene en cuenta
criterios contenidos al respecto para la salud que especifica el Instituto Argentino de
Normalizacion (IRAM, 2003). Toma como base los procedimientos de Diaz y Pons (2009) y
Moreno (2010), pero tiene en cuenta en su concepcién y puesta en practica el procedimiento
para la gestioén por procesos que proponen Pons y Villa (2006) y el ciclo Planificar-Hacer-

Verificar-Actuar (PHVA) de Deming para el mejoramiento.

Ademas de estos elementos como resultado de su investigacion, Curbelo (2013) no sélo brinda
la metodologia a seguir sino que explica detalladamente los pasos, ofrece las herramientas y
demuestra su uso. Tiene como aportes practicos fundamentales para el sector de la salud en
Cuba: una mirada diferente al determinar la calidad percibida y la satisfaccion con fundamento
estadistico, una variante de instrumento para evaluarlas, de escala para analizarlas, de analisis

al considerar los criterios de los pacientes y familiares para enfocar las mejoras.

Para el caso del sector bancario, Gonzélez (2013) agrega al de Curbelo (2013) la necesidad de
capacitar al personal y preparar un equipo de trabajo para la realizacion de la evaluacion, dicho
procedimiento aparece en el Anexo 20.

En Tabla 1.3 se realiza un analisis comparativo de los procedimientos mencionados. Notese
que para el caso de la salud sélo se tiene el de Curbelo (2013) como se ha precisado, este se
explica mas adelante dado que se selecciona para el desarrollo de la investigacion en curso.
Dicha decision se sustenta en que ha sido validado en el sector, a lo que puede sumarse que
cumple con principios y requisitos en materia de gestidén de la calidad y procesos, y que brinda
resultados que tributan a la mejora de estos.

Tabla 1.3: Analisis comparativo de los procedimientos para evaluar la calidad percibida

de servicios

Fuente: Elaboracion propia

Criterios Procedimientos |
Santanay Diazy Pons | Moreno Gonzalez | Curbelo
Lorente (2009) (2010) (2013) (2013)
(2004)
Disefio
Tipos de servicios Restauracion General de Bancarios Salud
software
Numero de fases o
etapas 4 3 5 4 4
NUmero de pasos 9 8 12 13 10
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Orientacion a
descripcion de procesos No No Si Si Si
de servicios
Enfoque a clientes Si Si Si Si Si
Enfoque a la mejora S Sj Sj Sj Si
continua
Relacion con la No No No No Si
satisfaccion
Creacioén de equipos de
trabajo y capacitacion No No Si Si No
del personal

Las teméaticas abordadas en este apartado y los anteriores, son de referencia para futuras

investigaciones y son la base teorica de la presente.

1.5- Conclusiones del Capitulo |

Al finalizar este capitulo se concluye:

1. La consulta a diferentes bases de datos reconocidas a nivel internacional y la revisién de

investigaciones publicadas que responden a las teméaticas calidad percibida y satisfaccion
en salud, permiten asegurar la necesidad de incrementar los estudios que las aborden,
fundamentalmente en el caso de Cuba. A ello contribuye el trabajo en curso donde se toman
como referencia directa en el Marco Teorico 79 fuentes de informacion, entre estas: libros,

tesis, articulos en revistas cientificas, publicaciones seriadas de instituciones y normas.

La calidad y particularmente la calidad de los servicios, entre los que se encuentran los
servicios de salud, debe enfocarse a los clientes como jueces de los procesos que
demandan y considerar sus criterios fuentes de retroalimentacién para la mejora continua.
Teniendo en cuenta lo anterior, constituye un objetivo esencial en la gestién de la calidad
asistencial la evaluacion de la calidad percibida y de la satisfaccion vista como un

consecuente de esta.

En cuanto a la evaluacion de la calidad percibida, los principales resultados alcanzados en
los estudios realizados internacionalmente se orientan a la utilizacion de cuestionarios
siguiendo un enfoque multicriterio, estos han sido validados en servicios especificos, entre
los que priman los hospitalarios. En Cuba no se localiza un numero significativo de trabajos
cientificos que aporten instrumentos y metodologias de andlisis que puedan ser

generalizables, por lo que se requiere la realizacion de investigaciones orientadas a ello.

El andlisis de diferentes procedimientos para la evaluacion de la calidad percibida que se

realiza permite elegir para el desarrollo de la investigaciéon el de Curbelo (2013) que orienta
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dicho proceso y tiene en cuenta principios claves para la gestion de la calidad en

instituciones de salud.
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Capitulo IT



CAPITULO II- Sistema de Salud en Cienfuegos: Atencion Primaria de Salud. Antecedentes

en la evaluacién de la calidad percibida y procedimiento de Curbelo (2013)
Introduccion

En este capitulo se realiza una caracterizacion general del Sistema de Salud en Cuba y en
Cienfuegos, particularizadndose en los servicios de Atencion Primaria de Salud en la provincia.
También se analizan los antecedentes en materia de evaluacion de la calidad percibida en
dichos servicios y se explica el procedimiento de Curbelo (2013) a emplear en la investigacion,

ademas se muestran los resultados de implementaciones previas del mismo.

2.1- Sistema de Salud en Cubay en Cienfuegos

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.

El modelo cubano tiene como principios (Direccion Provincial de Salud de Cienfuegos, 2012):

Caracter estatal y social de la medicina.

Accesibilidad y gratuidad de los servicios.

Orientacion profilactica.

Aplicacién adecuada de los adelantos de ciencia y técnica.
Participacién comunitaria e intersectorialidad.

Centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.

AN N N N AR

Colaboracion internacional.

Cumpliendo con estos el SNS se encarga de la realizacion de: atencion médica preventiva
curativa y de rehabilitacién, asistencia a ancianos, impedidos fisicos y mentales y otros
minusvalidos, control higiénico-epidemioldgico; formacién, especializacién y educacion
continuada de profesionales y técnicos, ademas de investigacion y desarrollo de las ciencias
médicas. Todo ello acompafado de analisis de estadisticas de salud, informacién cientifico-
técnica, promocién de salud, aseguramiento de suministros no médicos y mantenimiento del
Sistema, aseguramiento tecnoldgico, médico y de electromedicina, y la produccion, distribucion
y comercializacion de medicamentos y equipos médicos (Direccion Provincial de Salud de
Cienfuegos, 2012).
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El SNS 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 21. En este prestan servicios
495 609 trabajadores y predominan las mujeres que representan al cierre del 2015, dltimo
registro con que se cuenta, un 70.6 % del total (Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP,
2016).

En el pais existen diferentes tipos de instituciones tal cual aparece en el Anexo 22. En el caso
de asistencia médica resalta la cantidad de hospitales fundamentalmente generales, clinico
quirdrgicos y pediatricos, ademas del niumero de policlinicos. En cuanto a los hospitales debe
sefalarse que predominan los que superan las 100 camas (Direccion Nacional de Estadistica
del MINSAP, 2016).

En relacion con las consultas médicas y de estomatologia la cifra llega en 2015 a 117 764 660.
El nimero de consultas externas es de 68 740 898 y en cuerpo de guardia es de 20 411 641
para un total de 89 152 539 consultas. Las consultas externas en la APS representan un 92.3%
del total siendo el resto de hospitales mientras para las consultas en cuerpo de guardia
disminuye la diferencia, para estas Ultimas las de APS son un 61.4% del total. Los datos
anteriores evidencian la importancia de la APS en las prestaciones de servicios de salud
(Direccién Nacional de Estadistica del MINSAP, 2016).

De acuerdo a las especialidades y en total concordancia con los datos antes expuestos, en el
pais predominan las consultas de Medicina y como parte de estas las de Medicina General
Integral. El resto de las especialidades en orden descendente segun el nimero de consultas
externas son: Pediatria, Cirugia, Obstetricia y Ginecologia. En el Anexo 23 se muestra la
informacion que sustenta el planteamiento anterior (Direccion Nacional de Estadistica del
MINSAP, 2016).

En cuanto a la colaboracién internacional, Cuba ofrece servicios de salud a 24 paises de
América entre los que se encuentran Brasil, Ecuador, Haiti, México y Republica Bolivariana de
Venezuela. En Africa del Sur del Sahara se ha intercambiado con paises como Angola,
Mozambique, Cabo Verde, Sudafrica, Namibia y otros 23 méas. En Oriente Medio y Africa
Septentrional con Argelia y Qatar. En Asia Oriental y el Pacifico con China, Japén, Laos y 6
paises mas. En Europa Central y del Este con Portugal y Rusia. En resumen, capital humano

cubano presta servicios en 65 paises.
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La satisfaccion de la poblacion con los servicios tiene una importancia destacada para el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), 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.

A ello puede sumarse que 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.

2.1.1-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. Tiene como mision dirigir, ejecutar y controlar la
aplicacion de la politica del Estado y el Gobierno en cuanto a la Salud Publica y el desarrollo de
las ciencias médicas en el territorio; asi como cumplir las indicaciones que en este sentido emita

el Ministerio de Salud Publica, la direccion del Partido y del Gobierno en la provincia.

Al cierre del 2016 la provincia cuenta con 17 173 trabajadores, 125 menos que en el afio 2015,
en el Anexo 24 aparece un analisis comparativo entre ambos periodos. La cifra de médicos y
estomatélogos, asi como de personal de enfermeria crece por la incorporacion de los recién
graduados aun cuando se decrece en el total. En la Figura 2.1 aparece la cantidad de
trabajadores por categoria ocupacional para el SPS informacion que se detalla en la Figura 2.2
por municipios. Nétese que predominan los trabajadores en la categoria Técnicos y estos en los

municipios de Cienfuegos, Cumanayagua y Rodas.

En dicha categoria se incluyen 10 883 trabajadores divididos en diferentes clasificaciones:
Técnicos de Nivel Superior Formados en el Sector (Médicos, Estomatoélogos, Licenciados en
Enfermeria, Licenciados en Tecnhologia de la Salud, Licenciados en Psicologia de la Salud y
otros licenciados de la Salud), Universitarios Comunes, Técnicos de Nivel Medio Superior
(Enfermeros, Trabajador Social de Salud, Protesis y Ortesis Ortopédica, Dietética, Atencion
Estomatolégica y Protesis, Psicometria, entre otros), Técnicos de Nivel Basico (Enfermeras) y

Técnicos de Nivel Medio Superior y Comunes.
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Trabajadores por Categoria Ocupacional

4%

nCategoria de Cuadros
nCategoria de Técnicos
nCategoria Administrativa
nCategoria Operario
mCategoria Senvicios

Figura 2.1: Trabajadores por categoria ocupacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos, DPS, 2016)
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Figura 2.2: Capital Humano por municipios

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos, DPS, 2016)

En la Figura 2.3 se observa la cantidad de trabajadores de cada una de las clasificaciones

antes mencionadas para la categoria Técnicos y en la Figura 2.4 se especifica por municipios.
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Predominan los trabajadores que han vencido el nivel superior en los municipios de Cienfuegos,

Cumanayagua y Rodas.

Capital Humano en la Categoria Técnicos
8,34%

0,02% . .
’ = Nivel Superior

m Universitarios Comunes
m Técnicos de Nivel Medio
Superior

m Técnicos de Nivel Basico

m Técnicos de Nivel Medio
Superior y Comunes

Figura 2.3: Trabajadores por categoria de Técnicos

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos, DPS, 2016)

Capital Humano en la categoria de
Técnicos pormunicipios

BMCienfuegos
mPalmira
mCruces
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mCumanayagua

mAguada de Pasajeros
MFodas

Figura 2.4: Capital Humano por municipios en la Categoria Técnicos

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos, DPS, 2016)

En cuanto al capital humano prevalece el sexo femenino dado que laboran 12 353 mujeres y

4820 hombres distribuidos por categoria ocupacional como aparece en la Figura 2.5.
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Trabajadores segun sexopor Categoria
Ocupacional

mMujeres mHombres

8503

2380 2458
1027 1209
39 191 | I 04 43 634
Categoria de  Categoria de Categoria Categoria Categoria
Cuadros Técnicos Administrativa Operario Servicios

Figura 2.5: Trabajadores por sexo en cada categoria ocupacional

Fuente: Elaboracion propia partir de (Departamento de Recursos Humano, DPS, 2016)

De las cantidades de trabajadores mencionadas 1528 se encuentran cumpliendo misién

internacionalista en 32 paises. Las mayores cantidades de profesionales de la salud se

localizan en: Venezuela, Brasil y Angola.

El SPS se estructura tal cual se muestra en el Anexo 25. El mismo cuenta al cierre del afio 2016

con las unidades de atencion primaria y secundaria que se presentan en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1: Estructura fisica del SPS
Fuente: (Direccién Provincial de Salud de Cienfuegos, 2016)

Instituciones del SPS Cantidad

Policlinicos 20

Salas de Rehabilitacion 21
Hogares Maternos 5
Hogares de Ancianos 5
Casas de Abuelos 31
Centros de Salud Mental 2
Centro Psicopedagdgico 1
Clinicas Estomatoldgicas 5
Hospitales 3
Farmacias 83
Opticas 10
Balneario 1

Consultorios Médico de la Familia(CMF) 365
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Para la atencion hospitalaria dispone la provincia de una dotacion de 920 camas: 640 en el
Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” (Hospital GAL), 180 en el Hospital Pediatrico

Universitario “Paquito Gonzélez Cueto” (HPU) y 100 en el Hospital Psiquiétrico.

Existe un total de 83 farmacias, 8 Principales Municipales, 15 Especiales de area 'y 57 de Turno
Normal, de ellas son productoras 54, 20 Farmacias de Policlinicos, 2 en Unidades Provinciales,

ademas de 3 Hospitalarias.

En las prestaciones de servicios de los 20 policlinicos estan constituidos 30 Grupos Basicos de
Trabajo (GBT) y las interconsultas basicas no se realizan centralizadas sino en los CMF. En
estos elementos y otros se profundiza en el apartado que sigue donde se describen

detalladamente los servicios de la Atencidn Primaria de Salud en la provincia.

2.1.2 - Caracterizacion de los servicios de Atencién Primaria de Salud (APS) en
Cienfuegos

En Cuba, en 1984, el doctor Cosme Ordoéfiez, ofrece su definicién de APS, al establecer que es:
“El conjunto de actividades planificadas de atencidon médica integral que tienen como objetivo
alcanzar un mayor nivel de salud en el individuo y la comunidad, aplicando la metodologia
cientifica con la 6ptima utilizacién de los recursos disponibles y la participacion activa de las

masas organizadas (Lemus y Borroto, 2008).

Estos autores especifican que la direccién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud Publica
define la APS en su programa actual como: “la asistencia ambulatoria basada en métodos y
tecnologia practica, cientificamente fundamentada y socialmente aceptable; puesta al alcance

de la comunidad con énfasis en los individuos, la familia y el ambiente”.

Del analisis de las definiciones antes mencionadas, emergen como elementos comunes los
siguientes aspectos que coinciden, en gran medida, con los componentes de la medicina

familiar, en este tipo de atencién (Lemus y Borroto, 2008):

v' Primer contacto: encuentro inicial y puerta de entrada al sistema.

v' Responsabilidad: compromiso permanente del médico con el paciente.

v/ Atencion integral: amplio espectro del equipo de salud en la prestacion de servicios para la
atencion y solucion de las necesidades de salud de los pacientes.

v/ Continuidad: atencién, dirigida a la persona, permanente y sistematica en el tiempo.

v' Coordinacion: representante de los pacientes, la familia y la comunidad, ante los servicios

de salud.
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En ocasiones se confunden los términos APS y medicina familiar utilizandolos indistintamente
para nombrar las acciones de salud que se realizan a nivel comunitario, siendo conceptos
diferentes. La APS es una mega tendencia mundial de los sistemas de salud, considerada
como la estrategia global para alcanzar la meta de “Salud para Todos y por Todos”. La APS, asi
concebida, es un eje central del sistema prestador de servicios de salud mientras que la
medicina familiar, también llamada medicina de familia es la especialidad médica que la efectia
(Lemus y Borroto, 2008).

En la actualidad, existen en el mundo dos vertientes fundamentales de la APS (Lemus y
Borroto, 2008):

v' Modelo biomédico: Enfoca la atencién médica para el individuo en un sistema basado en el
encuentro.
v" Modelo biopsicosocial mas amplio: Enfatiza el servicio de salud a la colectividad al igual que

el servicio individual, y también se llama atencion primaria orientada a la comunidad.

Por este ultimo modelo se aboga en paises como Cuba, donde la APS se fundamenta en un
denominado paradigma emergente que concuerda con las caracteristicas comunes en las
definiciones antes citadas y que marca las tendencias a nivel internacional confluyendo ain con
el paradigma vigente. El paradigma emergente se centra en la salud del individuo, la familia y
la comunidad. En este predomina la intervencién sociopsicolégica sin abandonar la tecnologia,
desarrolldndose una practica médica eminentemente preventiva donde es relevante la

satisfaccion integral del paciente (Lemus y Borroto, 2008).

La vision mencionada se sustenta, segun Caceres y Cruz (2010), en varias transformaciones
gue tienen lugar fundamentalmente desde la década 60°del siglo XX y que pueden enmarcarse
en tres etapas generales que coinciden con lo sucedido en Cuba. La primera etapa responde al
desarrollo de la APS desde su unidad de base considerada el Policlinico Comunitario, lo que se
refuerza con la Declaracion de Alma Ata resultante de la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, celebrada en 1978, que hace alusion a la necesidad de una
estructura que la sustente. La segunda etapa, que enmarca de 1984 al 2003, otorga relevancia
a la formacion de recursos humanos de pregrado y postgrado con enfoque comunitario, se
consolida asi la Medicina General Integral (MGI) como una especialidad médica (medicina de
familia antes explicada). La tercera etapa tiene que ver con el perfeccionamiento de la APS que

aun continda.
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Las actividades que se han realizado en Cuba en forma ambulatoria relacionadas con la APS,
desde el propio surgimiento del Policlinico en 1963, se han organizado en programas. Estos
representan una via para agrupar integralmente las acciones de salud dirigidas a alcanzar
propésitos y objetivos preestablecidos, con el ahorro de esfuerzos, el incremento de la
eficiencia e integracion de todos los factores, siempre con la finalidad de una mayor satisfaccion
de la poblacion (Colectivo de autores MINSAP, 2011).

La existencia de programas ha garantizado una sistematicidad, uniformidad, planificacién y
control de las acciones de salud. Asi se han fomentado varios programas dedicados al control y
erradicacion, en caso de ser posible, de enfermedades o dafios, son: el Programa de control de
las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, el Programa de control de la tuberculosis,
por s6lo mencionar dos de los existentes; también Programas Basicos como el de Atencion
Integral al nifio, a la mujer y al adulto; ademas de Programas de Atencion estomatolégica, de

Nutriciéon y de Epidemiologia (Colectivo de autores MINSAP, 2011).

Los programas mencionados se tienen en cuenta en el Programa del médico y enfermero de la
familia que se incorpora en 1984 de manera piloto en el Policlinico Lawton en Ciudad de la
Habana y se extiende a partir de 1986 por todo el pais hasta disponer de 12 928 consultorios
en zonas urbanas y rurales (Marquez, 2009). Dicho programa se ajusta en el 2010 como parte
de las transformaciones ocurridas en Cuba encaminadas a continuar mejorando el estado de
salud de la poblacién con servicios eficientes, sostenibles y de mayor calidad, y por tanto, su

satisfaccion.

En materia organizativa se establece que es fundamental para el desarrollo del programa la
integracién del Equipo Béasico de Salud (EBS), el Grupo Basico de Trabajo (GBT) y la direccién
del policlinico con todos los factores politicos y de masas (Ejemplo: delegados de

circunscripcién y otros representantes del Gobierno Local).

El EBS es el maximo responsable de la salud de su poblacion y brinda en este sentido atencién
médica integral y dispensarizada al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente. Esta
conformado por un médico y una enfermera (0) de la familia quienes desarrollan su trabajo en el
consultorio, siendo el primero de ambos el jefe del equipo. La poblacion a atender por cada
EBS no debe exceder los 1500 habitantes, en caso de que sea menor que 300 no contaran con
la presencia de un médico sino con una enfermera de nivel superior y si es necesario recibira

atencion del médico del consultorio mas cercano(Colectivo de autores MINSAP, 2011).
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Los GBT que son 30 para la provincia como se plantea en el epigrafe precedente se definen
como una unidad organizativa del policlinico conformada por un nimero de EBS que no debe
exceder de 20, este tiene funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas. La
composicion del GBT en cuanto a la cantidad de especialistas se ajusta a las caracteristicas de
la comunidad pero generalmente incluye: EBS, un especialista de Medicina Interna, uno de
Ginecologia y Obstetricia, uno de Pediatria, un Licenciado en Psicologia, un Licenciado en
Enfermeria (Supervisor), un estomatélogo, un técnico en Estadistica y uno o dos técnicos de

Higiene y Epidemiologia (Colectivo de autores MINSAP, 2011).

Al equipo de trabajo se suman los estudiantes de medicina, enfermeria y tecnologias de la
salud. Los especialistas mencionados son los que realizan las interconsultas en los diferentes
consultorios incluidos en su GBT, en caso de requerirse otras especialidades las consultas se
ofertan en el policlinico salvo que, por necesidad de los pacientes o por interés del médico de la
familia, se solicite el traslado del especialista al consultorio o al hogar (Colectivo de autores
MINSAP, 2011).

La distribucion de los policlinicos y CMF por municipios se muestra en la Figura 2.6. Teniendo
en cuenta las cantidades de habitantes por municipio y su extension territorial, destacan en

cuanto a cantidades de EBS y policlinicos: Cienfuegos, Cumanayagua y Rodas.
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Figura 2.6: Poblacién, policlinicos y consultorios por municipio

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 2.7 se presenta la cantidad de CMF por policlinico. Los policlinicos que mas EBS
agrupan son: “Aracelio Rodriguez” de Cumanayagua, “Cecilio Ruiz de Zarate” de Cienfuegos y

“Manuel Piti Fajardo” de Cruces.

Consultorios por Policlinicos
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Figura 2.7: Consultorios por policlinicos

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Direccion Provincial de Salud de Cienfuegos, 2016)

En la Tabla 2.2 se precisa toda la informacion previa al especificar los nombres de los
policlinicos existentes en cada area del territorio cienfueguero y la poblacién que atienden

ademas de la poblacion promedio por CMF.

Tabla 2.2: Estructura fisica del SPS

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Direccion Provincial de Salud de Cienfuegos, 2016)

Policlinico Poblacion del Poblacion
Municipio policlinico promedio
por CMF
Palmira Manuel Piti Fajardo Palmira 24618 1231
Camarones 6157 1026
Cruces Manuel Piti Fajardo Cruces 30032 1112
Lajas Enrique Barnet 20678 1034
Rodas Raul Suérez _ 22300 1062
Reinaldo Naranjo 10323 1032
Mario Mufioz 18849 992
Abreus Yaguaramas 10892 1089

59



Aguada de Alipio Leon 18256 1217
Pasajeros Antonio Sanchez 12516 1043
Cumanayagua Aracelio Rodriguez 36079 902
San Blas 9360 551
José Luis Chaviano- Area | 22953 1275
Cienfuegos Cecilio Ruiz de Zarate- Arga Il 45538 1301
Octavio de la Concepcion- Area lll 17996 1125
Pueblo Grifo- Area IV 22536 1252
Manuel Piti Fajardo Cienfuegos- 28366 1289

Area V
Central Electronuclear (CEN) - 9651 1072

Area VI
Laboral- Area VII 15403 1185
Fabio Di Celmo- Area VIII 17868 1051
Total 400371 1092

Si se resume la informacion antes descrita puede plantearse que en el municipio cabecera es
donde la APS posee mas unidades de una de sus células basicas que son los policlinicos lo
que se corresponde con la densidad poblacional. En relacion con la poblacion destaca el
“Cecilio Ruiz de Zarate” (Area de Salud Il) que atiende el mayor nimero de habitantes en el
municipio y la provincia, es el segundo en Cienfuegos segun la cantidad de EBS que agrupa y

en estos como promedio se atiende el mayor nimero de pacientes y familiares.

Los motivos expuestos justifican que se seleccione como objeto de estudio el Policlinico
Comunitario Universitario “Cecilio Ruiz de Zarate”, a lo que se suma que se ha considerado tal
cual en la investigacion de Suri y Puerto (2016) efectuada en los CMF, a esta se hace

referencia en el apartado 2.3.1.

2.2- Antecedentes en la evaluacién de la calidad percibida en el Sistema Provincial de

Salud

En el SNS para la evaluacion de la satisfaccion se establecen como vias: (Colectivo de autores

MINSAP, 2011)

v La informacion y participacion de los dirigentes en las reuniones de Andlisis de la Situacion
de Salud de la poblacion que se realizan anualmente, y en las reuniones de los Grupos
Basicos de Trabajo para el caso de los policlinicos.

v' La recogida de opinion a coordinadores de Zona de los Comités de Defensa de la
Revolucion, Presidentes de Delegaciones de la Federacion de Mujeres Cubanas,
Presidentes de Bases de la Asociacién Nacional de Agricultores Pequefios y los Delegados

de las circunscripciones del Poder Popular.
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v' Opiniones recogidas en las Asambleas de Rendicion de Cuenta del Delegado del Poder
Popular.

v" Quejas, denuncias o reclamaciones realizadas directamente por la poblacion.

v Las encuestas sistematicas que los psicélogos y otros profesionales o trabajadores

capacitados (como atencién a la poblacion), realizan a la poblacion.

Estas vias son utilizadas en la Direccién Provincial de Salud (DPS) por la Oficina de Atencién a
la Poblacion (OAP) que tiene a su cargo todas las oficinas de su tipo habilitadas en las

instituciones de salud de Cienfuegos.

Si se hace referencia a las quejas, en la Figura 2.8 se muestra un analisis en los Ultimos cuatro
afios. Notese que del 2012 al 2014 se incrementan, en el 2015 disminuyen en un 10.50 %

mientras en el 2016 descienden en un 14.02%.

Quejas delos usuarios del SPS
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Figura 2.8: Quejas de los usuarios del SPS

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Oficina de Atencién a la Poblacion, 2016)

Un analisis comparativo entre 2015 y 2016 demuestra que el nimero de denuncias y anénimos
se mantienen inalterables al solo disminuir de 11 a 10. No sucede lo mismo con las

reclamaciones, ocurriendo una disminucién considerable de 24 a 9.

Los cuestionarios que se aplican actualmente aparecen en el Anexo 26 tanto para hospitales
como para policlinicos, CMF y farmacias. Estos han sido desarrollados por la OAP y/o los
departamentos encargados de administrar los diferentes servicios, no se han validado
estadisticamente, ademas carecen de variables que permitan orientar a la poblaciéon en su
evaluacion. Vale destacar que los resultados de las investigaciones de Garcia (2009) y Lépez
(2013), presentados en el acapite 1.3.7, que consideran como caso de estudio servicios de

salud del territorio de Cienfuegos, no se han sistematizado.
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En relacién con esta ultima herramienta, en el 2013 se aplican 73 916 encuestas de las cuales
se consideran positivas 70 397 y negativas 3519. En el afio 2014, el 83% de la poblacién
muestra satisfaccion por la atencién en los servicios que se brindan, mientras que el 17% esta
insatisfecho por diversas causas. En el 2015, se aplican 72 859 encuestas, de las cuales
resultan positivas 61 480 y en el 2016 a través del pesquisaje activo de la satisfaccién se
encuesta un total de 79 797 pacientes y familiares, resultando positivas 72 018, para un 90.2%
de satisfaccion. Este analisis se resume en la Figura 2.9, nétese que del 2013 al 2014
disminuyen los niveles de satisfaccién de la poblacién, con un comportamiento casi estable
entre el 2014 y el 2015, mientras que en el 2016 ascienden los niveles en un 5.9% mas que en

el afio anterior. En el Anexo 27 aparecen las principales insatisfacciones en el 2016.

Satisfaccion de la poblacion encuestada por la
DPS de Cienfuegos

4,80%

2013 2014 2015 2016

% de satisfaccion  w% de insatisfaccian

Figura 2.9: Satisfaccién de la poblacién encuestada por la DPS de Cienfuegos

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Oficina de Atencion a la Poblacién, 2016)

Concretamente en el HPU durante el 2016 se atienden en la Oficina de Atencion a la Poblacion
un total de 5 quejas a las que se da respuesta con la calidad requerida. De estas 1 proviene del
MINSAP, 3 del periédico 5 de Septiembre y 1 del Gobierno Provincial, segin el estado de los
asuntos 3 fueron con razoén, 1 con razén en parte y 1 sin razén. Se realizan 18098 encuestas,
resultando satisfactorias 13960 e insatisfactorias 4138, donde los principales problemas que se

evidencian son administrativos, de recursos y en la higiene.

Dandole cumplimiento al acuerdo No. 6550 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministro que
establece el seguimiento y control de los Planteamientos con las respuestas a los electores con
su tiempo establecido, el Sistema de Salud recepciona en el lll Proceso del XV Mandato un
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total de 177 planteamientos con 92 en el IV Proceso para una disminucion de 85
planteamientos. Los temas méas abordados son: construccion y reparacion de unidades de
salud, dificultades con el servicio de ambulancia, dificultades con el servicio de medibus,
campafia de lucha contra vectores y sobre el funcionamiento y reparacién de las farmacias

(Oficina de Atencion a la Poblacion, 2016).

Las principales alternativas de retroalimentacion que se emplean periédicamente en Cienfuegos
son los andlisis de quejas, denuncias y reclamaciones, ademas de las autoencuestas y
cuestionarios. Los cuestionarios no estan cientificamente probados y apuntan a la subjetividad
al no contar con todas las variables que a nivel internacional se consideran. Las cantidades de
pacientes a encuestar no responden a criterios estadisticos, o sea el muestreo es no
probabilistico. Las rutinas para la evaluacion de la satisfaccion orientan el momento de
evaluacion pero no se dispone de metodologias que tengan en cuenta la preparacién para esta
actividad y lo que sucede a su realizacién para lograr la mejora continua y favorecer la toma de

decisiones.

Son estas deficiencias en la evaluacion de la satisfaccion, un consecuente de la calidad
percibida, las que fundamentan la realizacién de la investigacion de Curbelo (2013) cuyo

procedimiento se explica en lo adelante asi como sus aplicaciones previas.

2.3- Procedimiento de Curbelo (2013) para la evaluacién de la calidad percibida de

servicios de asistencia en salud

Curbelo (2013) propone un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de
servicios de asistencia en salud y lo valida en el Servicio Quirargico Ambulatorio del Centro
Especializado anexo al Hospital GAL. A partir de la revision de la literatura que realiza y se
resume en el epigrafe 1.4, fundamenta su propuesta que tiene como principios basicos los que

se muestran en la Figura 2.10.
Cada uno de estos principios se explican segun lo establece la autora (Curbelo, 2013):

v Enfoque a procesos: La organizaciones de salud estan llamadas a seguir el enfoque por
procesos y es esta una de las ideas rectoras de la familia de normas ISO 9000: 2000
(Instituto  Argentino de Normalizacion IRAM, 2003; Organizacion Internacional de
Normalizacion, 2008). La descripcion del proceso de servicios que evaluara el cliente es el
punto de partida para el entendimiento interno del mismo y asi se considera relevante que

se realice.
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Figura 2.10: Principios del procedimiento de evaluacion de la calidad percibida
Fuente: (Curbelo, 2013)

v' Mejora continua: Al enfocar las mejoras se tiene en cuenta la retroalimentacién permanente

a la organizacién para garantizar que los clientes (pacientes, familiares, otros servicios) se

mantengan satisfechos.

Enfoque a clientes: Sélo los clientes de los servicios de organizaciones de salud, seran
responsables de evaluar la calidad del servicio y en funciébn de su percepcion se

identificaran oportunidades de mejora para garantizar un incremento de la satisfaccion.

Enfoque sistémico: Cualquiera de los servicios en que se aplique el procedimiento que se
pretende validar se integra al sistema hospital, no ocurre como un proceso aislado y como
tal su relacién con otras partes componentes del mismo queda declarada al efectuar la

evaluacioén de la calidad percibida.

Aplicabilidad: El procedimiento en su presentacion queda lo suficientemente detallado y con
las herramientas necesarias para su aplicaciébn aun por aquellas personas que no sean

especialistas en el tema.

Aprendizaje continuo: El procedimiento orienta a las organizaciones de salud en el
aprendizaje continuo y asi posibilita la potenciacion de esta Capacidad, considerando la

retroalimentacion para la mejora que tiene en cuenta el mismo.
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v' Adaptabilidad: El procedimiento es adaptable a cualquier servicio de los que se brindan en
un hospital moderno y también puede generalizarse a otros servicios en los que, como ya se

ha descrito previamente, es usual la realizacion de estudios de calidad percibida.

v' Pertinencia: El procedimiento esta diseflado para una aplicacibn constante en
organizaciones de salud que garantice conocer el estado de opinién de los pacientes sobre

los servicios que recibe mas alla de las quejas y/o reclamaciones que puede o no realizar.

v Flexibilidad: El procedimiento es flexible en cuanto a que, en dependencia de la etapa que
se aplique y el servicio pueden omitirse algunos pasos sin afectar la evaluacion final,
considerando su pertinencia y sin perder la logica de andlisis. Ademas, también lo es en

cuanto a las herramientas que se proponen para la consecucion de cada uno de los pasos.

v' Consistencia l6gica: El procedimiento se articula de una forma légica que permite cumplir
con los principios anteriores para lo que esta compuesto de etapas y como parte de las
mismas de diferentes pasos, todo ello cohesionando criterios relacionados con calidad

percibida y su evaluacion.

El cumplimiento de estos principios se asegura si se siguen las etapas y pasos en que se
estructura el procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios de asistencia en
salud. Dicho procedimiento se presenta en la Figura 2.11.

El procedimiento consta de cuatro etapas y diez pasos con objetivos bien marcados que van
desde la descripcidon de procesos, la evaluacién de la calidad percibida y la satisfaccién como
consecuente de esta, hasta la proyeccion y puesta en practica de mejoras a las deficiencias
detectadas en funcion del criterio de pacientes y familiares, en fin de la calidad percibida. Para
su implementaciéon se emplean las herramientas que se precisan en la Figura 2.11 y se detallan

en el Anexo 28.

Dada la relevancia que posee en la aplicaciéon del procedimiento el disefio del instrumento de
evaluacion de la calidad percibida (paso 3), se explica en el Anexo 29 la propuesta de Curbelo

(2010) que se toma como base para el caso en estudio.

En cuanto al procedimiento y su implementacién se establecen como precisiones generales
(Curbelo, 2013):
v La primera etapa adopta los pasos en funcion del avance que se tenga en la organizacion

en materia de evaluacion de calidad percibida. Se dan tres situaciones:
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= Si es la primera vez que se evaluara la calidad percibida en procesos de una
organizacién con el enfoque que se propone en esta investigacion: En este caso se siguen
los pasos tal cual se han descrito.

= Siya se han evaluado otros servicios pero se incluye uno nuevo: Se comienza desde el
paso 2 de los detallados para el servicio en que se analizara la calidad percibida.

= Si ya se ha evaluado el servicio pero se procede a realizar este proceso

sistematicamente: Puede omitirse la primera etapa por completo.

v Enla segunda etapa se seguiran los pasos de acuerdo a las variantes que se exponen:
» Sies la primera vez que se evalla la calidad percibida en el servicio: Se debe disefiar un
instrumento que permita cumplir este fin con fiabilidad y validez comprobadas.

= Siya se ha evaluado antes la calidad percibida: Se aplica el instrumento antes disefiado.

v En la tercera etapa en que se desarrolla el quinto paso del procedimiento se debe
considerar:
= Sies la primera vez que se determina la satisfaccion teniendo en cuenta las variables en
estudio que forman parte del instrumento disefiado: Esta debe ser estimada considerando
andlisis estadisticos para luego valorar los resultados.
» Si ya se ha estimado antes la satisfaccion: Se procede a determinar esta segun el

modelo establecido.

v En la cuarta etapa una vez se ponen en practica las mejoras propuestas (paso 7), se puede
pasar, en lo que estas se verifican y reajustan en caso de ser necesario, a los pasos
iniciales del procedimiento teniendo en cuenta lo anteriormente abordado. Debe notarse que
esta se desarrolla siguiendo el Ciclo PHVA que propone Deming para la mejora continua

como ya se ha precisado antes.

En el caso de la tercera etapa, Curbelo (2013) llega a conclusiones que permiten garantizar
mayor operatividad al realizar la evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccién, un proceso
periodico y que es efectuado por personas que no poseen conocimientos estadisticos elevados

como para realizar andlisis multivariantes de mayor complejidad.

Para la determinacién de la satisfaccion dicha autora valora dos variantes que son:
v' Variante |: Se determina la satisfaccion por cada paciente con médicos, enfermeros,
personal de servicios e infraestructura utilizando como criterio la mediana.

v" Variante Il: Se realiza el mismo analisis pero considerando como criterio la media.
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Reinicia la
aplicacion del
procedimiento

ETAPAS

OBJETIVOS

Documentar el servicio
objeto de estudio en la
organizacién en que este se
desarrolla de acuerdo a la
legislacion  vigente en
materia de calidad

Evaluar la calidad percibida
a partir del disefio y/o
aplicacion de un
instrumento que lo posibilite

Determinar la satisfaccion
como consecuente de la
calidad percibida del
servicio

Analizar oportunidades de
mejora, diseflar acciones,
controlar su cumplimiento e
informar de los resultados
alcanzados

Fuente: (Curbelo,

PASOS

PASO 1: Caracterizacion
de la organizacion objeto
de estudio

PASO 2: Caracterizacion
del servicio a analizar
considerando los
requisitos en la
legislacion vigente en
materia de calidad

PASO 3: Disefio ylo
aplicacion del instrumento
para evaluar calidad
percibida

PASO 4: Andlisis de los
resultados

PASO 5: Estimacion y
andlisis de la satisfaccién

PASO 6: Planeacion de
las acciones de mejora

)

PASO 7: Puesta en
practica de las mejoras

Q)

PASO 8: Verificacion de
las mejoras y su
comportamiento (V)

puesta en practica de las
mejoras (A)

HERRAMIENTAS

Revision y andlisis de
documentos, entrevista y
mapa de procesos

Revision y andlisis de
documentos, entrevista ,
observacion directa, ficha
de procesos, diagrama de

flujo; diagrama
Proveedores-entradas-
proceso-salidas-cliente
(SIPOC)

Revision de la literatura,
entrevista, metodologia
Delphi, cuestionario,
analisis de fiabilidad y
validez

Estadistica descriptiva

Andlisis discriminante,
analisis de correlacion,
estadistica descriptiva

Tormenta de ideas,
entrevista, técnica de los 5
por qué, diagrama causa-
efecto, diagrama de
Pareto, seleccion
ponderada, técnica 5W'y
2H (plan de mejora)

Observacion directa,
técnica5 Wy 2 H (plan de
[e]glife])]

Entrevista, cuestionario,
estadistica descriptiva

control)

PASO 10: Informe de - -
resultados alcanzados Estadistica descriptiva

Figura 2.11: Procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios de salud

2013)
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A estas, en investigaciones posteriores realizadas por Diaz (2014), Cortiza (2014) y Salas
(2014), se agrega una tercera variante:

v Variante lll: Determinacién de la satisfaccion considerando como criterio la moda.

Para definir cual es la mejor variante se realiza un analisis comparativo entre la satisfaccion
determinada por cada una de estas y la marcada por los pacientes en el cuestionario que se les
entrega, lo que Unicamente se les pregunta en la primera aplicacion en que se pretende revisar
la validez y fiabilidad del instrumento de evaluacion. El analisis se efectla utilizando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. En investigaciones que dan continuidad a la de
Curbelo (2013), y en la que esta autora desarrolla, se emplea como criterio la mediana aunque
las correlaciones resultan significativas para las tres variantes. Esta decision se fundamenta en
gque la media tiende a verse afectada dada la presencia de valores extremos y la moda puede
tomar mas de un valor (Gonzalez- Quevedo, 2014; Sampayo, 2014; Diaz, 2014; Cortiza, 2014;
Salas, 2014; Hernandez, 2015; Fernandez, 2015; Cuellar, 2015; Medina, 2016).

Dada la importancia de evaluar la calidad percibida y llegar a determinar la satisfaccion en
procesos de servicios y concretamente en los de servicios de salud, el procedimiento de
Curbelo (2013) se ha implementado en instituciones de la atencién primaria y secundaria de
Cienfuegos, a lo que se hace alusién en el apartado que sigue.

2.3.1- Implementacion del procedimiento de Curbelo (2013) en servicios de salud de

Cienfuegos

El procedimiento disefiado, como antes se declara, se implementa para su validacion inicial en
el Servicio Quirargico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio (CEA), anexo al

Hospital Provincial de Cienfuegos.

Al implementar el procedimiento descrito para la evaluacion de la calidad percibida del Servicio

Quirargico Ambulatorio los principales resultados son:

v' Se brinda a la organizacion una caracterizacion general del servicio acorde a las exigencias
de la NC-1SO 9001: 2008.

v' Se disefia una lista que puede ser tomada como punto de partida para la evaluacion de la
calidad percibida en servicios de atencion médica considerando el criterio de 9 expertos de
alta competencia. Dicha lista dividida en cuatro apartados fundamentales: médicos,

enfermeros, personal de servicios e infraestructura.
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v' Se valida un instrumento que permite evaluar la calidad percibida teniendo en cuenta el
criterio de 95 pacientes a quienes se aplica el cuestionario disefiado para el caso particular
del Servicio Quirirgico Ambulatorio del CEA.

v' Se realiza un analisis que permite llegar a la estimaciéon de la satisfaccion a partir de la
calidad percibida, lo que le agrega a ello un caracter cientifico requerido.

v' Se estudian alternativas de mejora que se proponen a la organizacion para las principales
deficiencias detectadas.

v' Se disefia una herramienta informatica que facilita la realizacion periédica en las

organizaciones de salud de todos los analisis anteriores.

Por tales aportes para el sistema de salud, el procedimiento se ha implementado ya en la
totalidad de los servicios del Hospital Provincial de Cienfuegos y centros anexos a este
(Gonzalez- Quevedo, 2014; Sampayo, 2014; Diaz, 2014; Cortiza, 2014; Salas, 2014;
Hernandez, 2015; Fernandez 2015), ademas en servicios de la Clinica Estomatologica de
Especialidades (Cuellar, 2015), en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Pediatrico Universitario (HPU) “Paquito Gonzalez Cueto” (Medina, 2016) y en servicios de
Consultorios Médicos de la Familia (CMF) de la Atencion Primaria de Salud (Suri y Puerto,
2016).

Teniendo en cuenta las diversas caracteristicas de los mismos, se han disefiado seis
instrumentos de evaluacién (cuestionarios), cada uno de estos se encuentra conformado por
cuatro apartados: caracterizacion de los encuestados, evaluacién de la calidad de atencion,
generales y sugerencias. En la caracterizacion de los encuestados se incluyen variables
sociodemograficas y otras relacionadas con elementos que permiten describir el servicio y

determinar el cumplimiento de normativas existentes.

La evaluacion de la calidad de atencion se divide en cuatro listas: médicos (estomato6logos),
enfermeros (personal técnico), personal de servicios e infraestructura, exceptuando el
cuestionario de los CMF donde personal de servicios no se considera porque no tienen contacto
directo con los usuarios. 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, y 5- Totalmente de acuerdo. En la escala de la infraestructura para los CMF las
alternativas de respuesta varian entre 1 y 3. Todas las proposiciones que se encuentran en el

cuestionario estan orientadas a elementos positivos en relacion con la calidad del servicio.
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En el apartado generales, en la primera evaluacion que se realiza se incluyen interrogantes
relacionadas con la satisfaccion por listas del cuestionario, en esta igualmente se emplea una
escala de tipo Likert donde: 1- Totalmente insatisfecho, 2- Insatisfecho, 3- Medianamente
satisfecho, 4- Satisfecho, 5- Muy satisfecho. Para el caso de los CMF también se solicita
informacioén sobre la calidad de la APS en Cienfuegos sobre lo que se evalia como: 5-
Excelente, 4- Buena, 3- Regular, 2- Mala, 1- Muy mala. Ademas, para utilidad de los estudios se
orienta colocar niveles de importancia que asignan los pobladores a la atencién de los
prestadores de servicios de salud y a la infraestructura. Son estos niveles de importancia los
que se emplean en la ecuacién para la determinacién de la satisfaccion. En la Tabla 2.3 se
presentan las ecuaciones para cada caso de estudio. y en las Figuras 2.12 y 2.13 las escalas
para la interpretacién de los resultados.
Tabla 2.3: Ecuaciones para determinar la satisfaccién

Fuente: Elaboracion propia

| Autor Ecuacién

Curbelo (2013)
Cortiza (2014)
Diaz (2014)
Salas (2014)
Gonzalez-Quevedo (2014) | SGi= (0.49*SMej)+ (0.27*SEnfj)+ (0.13*SPS)+ (0.11*SInf)
Sampayo (2014)
Fernandez (2015)
Hernandez (2015)
Cuellar (2015)
Medina (2016)
Suri 'y Puerto (2016) SGi= (0,45*SMe)+ (0,30*SEnfi)+ (0,25*SInf)

Donde:

SGi- Satisfaccion general del paciente i con el servicio recibido.

SMei- Satisfaccion del paciente i con la atencion médica recibida (Mediana de los valores por
items).

SEnfi- Satisfaccion del paciente i con la atencién del personal de enfermeria recibida (Mediana
de los valores por items).

SPS- Satisfaccién del paciente i con la atencion del personal de servicios (Mediana de los
valores por items).

SInf- Satisfaccion del paciente i con la infraestructura (Mediana de los valores por items).

Para conocer el estado general de la satisfaccidén en servicios de Atenciéon Secundaria de Salud

se disefia la escala mostrada en la Figura 2.12. El paciente estara muy satisfecho si SG24,5,
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satisfecho si 4.5>SG24, medianamente satisfecho si 4>SGz23, insatisfecho si 3>SG22 y muy
insatisfecho si 2>SG=1. La evaluacion de mal, regular, bien, muy bien y excelente se asocia a la
calidad del servicio segun la percepcion de los pacientes.

/""'\_..
\ ! /1 2 3 a 5 X

4.5

Muy ) Insatisfecho ) Medianamente " satisfecho Muy

insatisfecho Regular satisfecho Muy bien satisfecho
Mal Bien Excelente

Figura 2.12: Escala para la evaluacion de la satisfaccion en servicios de Atencion
Secundaria de Salud
Fuente: Suriy Puerto (2016)

En la Figura 2.13 aparece la escala disefiada para la evaluacién de la satisfaccion en los
servicios de CMF, esta se conforma asignando los valores correspondientes en minimo-medio-
alto de las dos escalas empleadas, los valores intermedios sélo son Utiles para las listas de
médicos y enfermeros. La escala se interpreta de la forma siguiente: El paciente estard muy
satisfecho si SG=3,75, satisfecho si 3,75>SG=3, medianamente satisfecho si 3>SG=2,75,
insatisfecho si 2,75>SG=1,5 y muy insatisfecho si 1,5>SG=1.

:,_\!/'j | ’ 15 2.;"5 3 e 4_I5 *

| Muy : Insatisfecho |  Medianamente Satisfecho Muy |
insatisfecho Regular satisfecho Muy bien  satisfecho
Mal Bien Excelente

Figura 2.13: Escala para la evaluacién de la satisfacciéon en servicios de Consultorios
Médicos de la Familia
Fuente: Suriy Puerto (2016)
En la Tabla 2.4 aparece un resumen de los instrumentos que se han validado, la lista de

variables en estos se muestra en el Anexo 30.

Para la validacion de dichos instrumentos se ha acudido a la cantidad de pacientes y familiares

que se presenta en la Tabla 2.5.

Luego de aplicados los cuestionarios a los 3416 encuestados, se calcula la satisfaccion y se
obtienen los resultados que se muestran en el Anexo 31 para las diferentes instalaciones de

servicios en que se ha implementado.
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Tabla 2.4: Cantidad de items por cuestionario de evaluacién de la calidad percibiday la
satisfaccion
Fuente: Elaboracién propia

Tipos de servicios Cantidad de variables por listas que conforman el
cuestionario

Médicos | Enfermeros Personal de | Infraestructura | Total

servicios
Ambulatorio
CEA- Servicio Quirlrgico 13 12 8 10 43
Ambulatorio

Hospitalizacién
CEA-Rehabilitacion, Quimioterapia
y Hemodialisis
HGAL- Unidades Organizativas
Clinica, Quirudrgica y de Urgencias,

y en el Centro Materno Infantil 13 12 8 13 46

Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos- HPU

Urgencias y Emergencias Médicas

HGAL-Centro Provincial de 7 7 4 7 25
Emergencias Médicas

Servicios de Consulta Externa

HGAL-Servicio de Consulta 10 4 9 12 35
Externa

Servicios de Estomatologia

Clinica Estomatolégica de 12 7 7 12 38

Especialidades
Consultorios Médicos de la Familia
en la Atencion Primaria de Salud
Consultorios: No. 4, No. 13, No. 20
y No. 34 pertenecientes al Area Il

15 11 - 12 38

Tabla 2.5: Cantidad de usuarios encuestados para la evaluacion de la calidad percibiday
la satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia

Pacientes y familiares encuestados

Hospital GAL Cantidad de

encuestados
Unidad Organizativa Clinica 439
Unidad Organizativa Quirtrgica 426
Unidad Organizativa de Urgencias 248
Centro Materno Infantil 364
SCE 150
CPEM 96
CEA 359
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Total HGAL 2082
Clinica Estomatolégica de Especialidades

Urgencias 20
Estomatologia General Integral 43
Periodoncia 7
Ortodoncia 9
Prétesis 16
Cirugia Maxilo Facial 1
Total CEE 96
Hospital Pediatrico Universitario

Unidad de Cuidados Intensivos 45
ansu[torios Médicos de la Familia en la Atencion 1193
Primaria de Salud

Total de encuestados 3416

En cada uno de los servicios en que se ha realizado el estudio se efectia un analisis para
identificar las deficiencias existentes por lista, 0 sea se definen las variables que en mayor
medida afectan la calidad percibida y como consecuente la satisfaccion. Una vez se han
identificado estas se efectla un estudio de causas raices empleando la técnica de los 5 por qué
y el diagrama causa-efecto, y a las causas bases se proyectan alternativas de mejoras que las

instituciones deben aplicar dando continuidad a los pasos 7-10 del procedimiento validado.

De los servicios de asistencia en salud de Cienfuegos resta evaluar la calidad percibida en la
APS para el caso de los policlinicos y de las farmacias comunitarias mientras en el nivel
secundario se requiere completar la implementacion en el Hospital Pediatrico Universitario, a

ello tributa el presente estudio y otras dos investigaciones paralelas.
2.4- Conclusiones del Capitulo Il
Al término de este capitulo puede concluirse que:

1. En el Sistema de Salud en Cuba, al que tributa el Sistema de Salud en Cienfuegos,
constituye una prioridad elevar la satisfaccion de la poblacion con los servicios que se
brindan en los diferentes niveles de atencién. Entre estos se encuentra la Atencién Primaria
de Salud articulada a partir de los servicios que se ofrecen en los policlinicos, donde radican
los Grupos Bésicos de Trabajo, y en los Consultorios Médicos de la Familia, con sus

Equipos Basicos de Salud.

2. En el caso de la Atencion Primaria de Salud en la provincia de Cienfuegos, destacan en
cuanto a poblacion y cantidades de Equipos Béasicos de Salud los municipios de

Cienfuegos, Cumanayagua y Rodas. Entre los policlinicos en el municipio cabecera resalta
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el “Cecilio Ruiz de Zarate” como el que mayor poblacion atiende en general y promedio por
CMF, ademas es el que mayor numero de EBS agrupa. En este se ha investigado
previamente sobre la calidad de servicios que prestan los CMF. Por los motivos

mencionados, se considera como objeto de estudio.

La Direccion Provincial de Salud cuenta con alternativas para la retroalimentacion
considerando los juicios de la poblacion pero estas no se ajustan a las tendencias a nivel
internacional al tratar tematicas como la calidad percibida y la satisfaccién dado que carecen
de variables y fundamentos estadisticos. Las herramientas que se aplican indican que los
niveles de satisfaccion en los ultimos dos afios han aumentado todo lo que se evalla con

alta subjetividad teniendo en cuenta las deficiencias existentes en cuanto a este proceso.

El procedimiento de Curbelo (2013) para la evaluacion de la calidad percibida, estructurado
en |V etapas y 10 pasos, consta de principios que orientan a la organizacién a la mejora
continua, a enfocarse a procesos y a clientes. Dicho procedimiento considera andlisis con
base estadistico- matemética, se aplican ademas técnicas para la captacion y
procesamiento de informacion relacionada con procesos, entre otras que pueden emplearse
como herramientas para la toma de decisiones luego de la retroalimentacién con los

pacientes y familiares.

Las implementaciones previas del procedimiento de Curbelo (2013) han permitido conocer
criterios relevantes de mas de 3000 pacientes y familiares de los niveles de atencion
secundario y primario en el territorio de Cienfuegos. Los resultados que se alcanzan
demuestran la relevancia que posee su utilizacion en diferentes servicios de asistencia en

salud, a lo que contribuye la presente investigacion.
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Capitulo 111



CAPITULO lll-implementacion del procedimiento de Curbelo (2013) para la evaluacién de
la calidad percibida de servicios del Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de

Zarate”
Introduccion

En este capitulo se implementa el procedimiento de Curbelo (2013) para la evaluacion de la
calidad percibida de servicios del Policlinico Integral Comunitario “Cecilio Ruiz de Zarate”. En
los epigrafes a continuacion se desarrollan los pasos por cada una de las etapas que se

explican en el apartado 2.3, finalmente se ofrecen consideraciones para su aplicacién periédica.

3.1- Etapa |: Descripcion de los servicios del Policlinico Integral Comunitario "Cecilio

Ruiz de Zarate”

PASO 1- Caracterizacion de la organizacion objeto de estudio: Policlinico “Cecilio Ruiz

de Zarate” (Area Il) del municipio de Cienfuegos

El 14 de julio de 1908 se inaugura el Sanatorio de la Colonia Espafiola que aseguraba el
servicio de asistencia médica necesaria para toda la familia espafiola asociada a esta institucion
de salud, era un conjunto formado por 8 pabellones independientes con una capilla al centro,
amplios jardines, edificaciones con portal al frente, pasillos y habitaciones a ambos lados, todo

en la linea del eclecticismo clasista imperante en los primeros afios republicanos en la ciudad.

Luego de 1962 el Sanatorio de la Colonia Espafiola recibe el nombre de Policlinico “Cecilio Ruiz
de Zarate” (Area Il de Cienfuegos), este durante un tiempo funge como Policlinico Principal de
Urgencias y actualmente es un Policlinico Integral Comunitario. EI mismo no cuenta con los
ocho pabellones en funcionamiento, para el policlinico se destina sélo uno al que se anexa un
edificio inaugurado en el afio 2004 con fines de impartir docencia médica superior o técnica,
estando acreditada la institucion como sede universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas de

Cienfuegos “Dr. Raul Dorticés Torrado”.

El Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de Zarate”, se encuentra ubicado en el Consejo
Popular Punta Gorda. Atiende la poblacion de cuatro Consejos Populares del municipio
Cienfuegos: Punta Gorda, La Juanita, Junco Sury La Gloria. La extensién territorial que
abarca es de 103 km? y segln su poblacion de 45 538 habitantes la densidad poblacional es de
442 habitantes por km?. Los EBS como sus células fundamentales se distribuyen como se

muestra en el Anexo 32.
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El Policlinico Integral Comunitario, Area Il, segin las precisiones dadas para la poblacién que
atiende, limita geograficamente con:

v" Norte: Avenida 56 y calle 39 (Consejos Populares La Juanita Il y Centro Histérico).

v' Sur: Bahia de Cienfuegos.

v/ Este: Avenida 60 hasta la calle 73 (Consejo Popular Tulipan).

v

Oeste: La Bahia y avenida 46 y calle 35 (Consejo Popular Centro Histérico).

En la mision del Policlinico queda establecido que este: dirige y controla su transformacion para
alcanzar un desempefio de excelencia en la atencion integral a la salud, para todos los
ciudadanos, con un mayor enfoque de promocién y prevencion, priorizando la satisfaccion de la
poblacién y sus trabajadores, la formacién, gestion y desempefio de su capital humano, el

progreso permanente de las Ciencias Médicas y la eficiencia en la utilizacion de los recursos.

Como vision se declara: somos un Policlinico que ha contribuido en lo esencial a la
transformacion del Sistema de Salud para elevar el estado de salud de la poblacién, que ha
alcanzado el liderazgo al consolidar la atencién primaria de salud, la medicina familiar y el papel
del policlinico universidad como institucion basica del sistema, con mayor grado de participacion
intersectorial y comunitaria; ha mejorado de forma sostenida y sostenible la calidad de los
servicios con ética, humanismo y solidaridad, reflejada en indicadores de salud de nivel mundial
y respaldada por la responsabilidad individual, social, la satisfacciéon de la poblacién y los
trabajadores del sistema. Ha formado recursos humanos competentes, comprometidos e
incondicionales con la Revolucién y con profundo espiritu internacionalista. Ha incorporado de
forma creativa y racional los avances cientificos y las tecnologias de avanzada que soportan
una dinamica y flexible red de servicios de salud, con el uso eficiente de los recursos del
sistema.

Para el cumplimiento de su mision fundamental el Policlinico Integral Comunitario, Area Il se
estructura como aparece en el Anexo 33. Dicha institucién de salud posee una plantilla cubierta
de 551 trabajadores de los cuales 367 son mujeres para un 67%, su distribucion por categoria
ocupacional se muestra en la Figura 3.1. Notese que predomina el capital humano en la
categoria técnicos donde se agrupan los médicos, personal de enfermeria, técnicos y
tecndlogos de salud, y otros técnicos que integran la plantilla aunque debe precisarse que
también se reciben servicios de especialistas que laboran en la atencién secundaria previa
coordinacién con la Direccién Municipal de Salud y la Direccién Provincial de Salud. Se suma el

dato de la cantidad de colaboradores en varios paises que actualmente es de 90 trabajadores.
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CH por Categoria Ocupacionalen el Areall

Categoria  Categoria de
Servicins; 52 Cuadros; 13

Categoria
Operario; 80

Categoria
Administrativa;, 5

Figura 3.1: Capital Humano por Categoria Ocupacional en el Area Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos del Area Il, 2017)

Para un acercamiento a la poblacion en el Area Il inicialmente se definen los grupos

dispensariales como (Colectivo de autores MINSAP, 2011):

v

Grupo |: personas supuestamente sanas: las que no tienen riesgo, dafio a la salud ni
discapacidad y son capaces de enfrentar de manera equilibrada los problemas de la vida
cotidiana con autonomia y responsabilidad, segun las etapas del crecimiento y desarrollo.
Grupo |l: personas con riesgos: las que estan expuestas a condiciones que, de no ser
controladas, aumentan la vulnerabilidad a sufrir dafios a la salud individual o familiar,
disminuyendo la capacidad de enfrentar equilibradamente los problemas de la vida
cotidiana.

Grupo llI: personas enfermas: las que tienen diagnostico de enfermedad no transmisible o
transmisible.

Grupo IV: personas con discapacidades o minusvalia: las que tienen diagndstico de

discapacidad.

En cuanto a estos en el Area |l se cuenta con la distribucién de la poblacion que se muestra en

la

Figura 3.2, es evidente que predominan los pacientes con riesgos y enfermos,

principalmente de sexo femenino.
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Poblacionporgrupo dispensarialen el
Areall

mMasculino mFemenino mTotal

18734 13333

8909
5784

7900 2884
856 765 1621

. L.

(1) Supuestamente  (II) Con riesgos (1Y Enfermas (V) Con secuela
sano

Figura 3.2: Poblacion por grupos dispensariales en el Area |l

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)

En el Area Il estan creados 2 Grupos Basicos de Trabajo (GBT) y 35 Equipos Basicos de Salud
(EBS) que ofrecen servicios en los CMF. Ademas se brindan otros servicios directamente a los
pacientes entre los que se encuentran: Consulta Externa de diferentes especialidades,
Urgencias médicas, Vacunacion, Terapia fisica y rehabilitacion, Asistencia social y al adulto
mayor, Medios diagndstico (ultrasonido, rayos X y laboratorio clinico), y Optometria y Optica.
Las cantidades de pacientes atendidos por cada uno de estos en el 2016 se resumen en la
Figura 3.3. En el Policlinico Integral Comunitario también se desarrollan acciones para el control
antivectorial y la promocion y prevenciéon de salud en los Consejos Populares en que habita la

poblacion.

Una vez se conocen los servicios que se brindan en el Policlinico Integral Comunitario, Area I,
se confeccionan el mapa de procesos de este y el diagrama SIPOC luego de la utilizaciéon de
herramientas como la revision de documentos, la entrevista a directivos y la tormenta de ideas
para valorar las propuestas de mejora a los diagramas iniciales hasta su aprobacién para la

version final que se presenta en los Anexos 34 y 35.
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Pacientes atendidos por servicios
2016

Ultrazonido "33{1{1

Rayos X '3‘3{'3

O ptom etria y optica i 8302

Laboratoric microbiclogico W o225
Laboratorio dinico =2514'-"

Agistencia social v al adulto mayor D e202

Terapia fisica v rehabilitacion : 38859
Urgencias médicas 315{'34

Wacunacion 33344

Consulta externa (PPU, CMF y J209014
Terreno)

| Procesos ciave | | Procesos de apoyo |

Figura 3.3: Pacientes atendidos por servicios en el Area Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas. Area I, 2017)

Los andlisis realizados hasta el momento justifican que se definan como objeto de estudio el
Servicio de Consulta Externa (SCE) y el de Urgencias (SU) entre los procesos claves en el
Policlinico Integral Comunitario, Area I, son estos junto al de Terapia fisica y rehabilitacién los
que mayor cantidad de pacientes atienden durante el 2016, periodo base considerado en la
presente investigacion. El servicio de Terapia fisica y rehabilitacién no se evalla directamente
porque sus resultados influyen en las percepciones generales de la consulta de esta
especialidad que se incluye en el SCE. Los procesos objeto de estudio se caracterizan en el

paso que sigue.

PASO 2- Caracterizacion de los servicios en que se efectuara la evaluacién: servicios de

Consulta Externay de Urgencias del Policlinico Area |l

En la basqueda de informacién sobre los servicios objeto de estudio en el Policlinico Integral

Comunitario, Area Il se utilizan como herramientas la entrevista no estructurada y la revision de
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documentos, fundamentalmente de los informes estadisticos dado que no se cuenta en el

centro de salud con documentacién de los procesos actualizada.

Servicio de Consulta Externa (SCE)

El SCE se ofrece en varias especialidades de Medicina y de Cirugia, ademas en Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia tanto en el Policlinico como en los CMF. EI SCE se solicita
previamente para todas las especialidades en el area de recepcion del policlinico con un
remitido de los especialistas que consultan en los CMF y el carné de identidad. Dicha solicitud
puede hacerse de 8:00 am a 4:00 pm y de lunes a sadbados. Existen especialidades que por la

frecuencia en que ofrecen consulta no requieren de espera por el paciente para ser atendido.

En el Anexo 36 se precisan las consultas en el SCE del Policlinico Integral Comunitario y su

frecuencia. El horario en todos los casos es de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes.

Para la prestacién de servicios en las especialidades se cuenta con capital humano propio del
Area 1l y se solicitan a la atencién secundaria especialistas en: Angiologia, Cirugia,
Reumatologia, Alergia infantil, Otorrinolaringologia (ORL) y Ultrasonido (UTS), a lo que se
suman otras especialidades en caso de afectacion del profesional en la plantilla.

Debe mencionarse que existen especialidades y procederes de estas que no estan habilitados
en el Policlinico Integral Comunitario, Area Il pero se gestionan para los pacientes en otras
eas, es el caso de:
Nefrologia: Area Il

Urologia: Area llI

ar

v

v

v Endoscopia: Area VIl
v Regulacion menstrual: Area VII
v’ Corposcopia: Area V

v

Planificacién familiar: Area VII

Asi sucede con pacientes de otras areas que asisten al SCE en el Area Il donde se desarrollan
6 consultas municipales, o sea para la poblacion de las VIII Areas de Salud, es el caso de las
consultas de Cirugia menor, Cirugia general, Reumatologia, Angiologia, Pruebas de alergia y la
de Atencion Temprana. Mientras que pacientes del Area | y el Area Il también pueden ser

usuarios de los servicios de Oftalmologia, Optometria y dptica, y de UTS.
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La cantidad de consultas externas y en el terreno aparecen en la Figura 3.4. Al cierre del afio
2016 se realizan 32 665 consultas externas menos que en igual periodo del afio 2015, situacion

similar con las consultas en el terreno que disminuyen en 19 760.

Consultasenel Arealll

mConsultas en el terreno mConsultas externas

190105 241679
207273

Figura 3.4: Consultas en el terreno y consultas externas realizadas en el Area Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)

En la Figura 3.5 se especifica la cantidad de pacientes atendidos en el 2016 por grupos de
especialidades mientras en la Figura 3.6 se detalla para las de Medicina que son las que mas

pacientes reciben.

Casos atendidos en SCE

Total J 208014
Cirugia
Pediatria
Otras especialidades
Ginecologia mﬁl;l?—Pulic:li'licn
Area
Orbstetricia

Medicina interna

Medicina General Integral MG

Orras especislidades de Medicina

Figura 3.5: Consultas externas realizadas en el Area |l

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)
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Casos atendidos en Consulta Externa
de Medicina

Consultas en Terreno d 39255

Examen Preempleo | 955
Examenes Periddicos a Trabajadores | 213

Genética 1629

Otras Especialidades de Medicina E 1585
Medicina fisicay rehabilitacion gl 5187
Geriatria W 1999
Reumatologia | 195
Endocrinologia | 376
Alergia i 3004
Psiquiatria 1859
Dermatologia E 1876

Medicina Interna el 190

Medicina General Integral d 53541

Figura 3.6: Consultas externas de Medicina realizadas en el Area Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)

En otras especialidades de Medicina se tienen en cuenta las consultas de Medicina Natural
Tradicional (MNT) en la Figura 3.6. En las especialidades se otorgan 20 turnos en cada dia de

consulta exceptuando Oftalmologia que recibe 16 pacientes por frecuencia.

En la Figura 3.7 se precisan las cantidades de pacientes atendidos en las consultas por

especialidades de Cirugia que se brindan en el Policlinico Integral Comunitario, Area Il.

Casos atendidos en Consulta Externa
de Cirugia

Total 4552
Angiologia

Ortopedia v Traumatologia

Ctorrinolaringologia

Oftalmologia

Cirugia General

Figura 3.7: Consultas externas de Cirugia realizadas en el Area |l

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)
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El 69,9% de las consultas se ofrecen en los CMF por donde cada quincena rotan los
especialistas de los GBT para Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. En estos
radican los EBS a los cuales pertenecen los especialistas en Medicina General Integral (MGI).
El resto de las consultas se efectian segun la planificacion antes presentada. Los examenes
preempleo y periddicos a trabajadores se realizan una vez al semestre 0 anualmente, es por

ello que no se incluyen en la evaluacion en curso.

En los CMF se ha realizado la investigacién de Suri y Puerto (2016) con alcance a la evaluacién
de especialidades que ofrecen servicios en este y el terreno, por tanto resta evaluar la calidad

percibida del SCE de otras especialidades no basicas de Medicina y Cirugia.

Servicio de Urgencias Médicas (SU)

El SU se presta en el area del Policlinico Integral Comunitario denominada Cuerpo de Guardia.
Esta dispone de un salén de espera, consultas, area de atenciéon de enfermeria y una sala de
observacién con capacidad de 3 camas para ingresar pacientes hasta 24 horas. En el SU existe

la posibilidad de Rayos X y analisis de laboratorio clinico como medios diagndstico.

En cuanto al Capital Humano en el servicio, habitualmente laboran durante la semana dos
médicos: un especialista en MGl y un residente de la especialidad; durante los fines de semana
tres médicos. Prestan atencion dos enfermeros y técnicos de Rayos X y laboratorio clinico.
También laboran agentes de seguridad y proteccion y personal auxiliar para la limpieza e

higienizacion.

Las cantidades de pacientes atendidos en Urgencias durante el 2016 por especialidades se

resumen en la Figura 3.8.

En este paso de implementacién del procedimiento de Curbelo (2013) se caracterizan
previamente los servicios objeto de estudio en el Policlinico, a ello se suma su descripcibn como
procesos para lo que se utilizan como herramientas la entrevista y la observacién directa
participativa que permiten confeccionar los diagramas de flujo que se presentan en los Anexos
37y 38.
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Casos atendidos en Urgencias

194849
16034
3361
.
Medicina Obstetricia Pediatria Total Observacidn

Figura 3.8: Pacientes atendidos en Urgencias en el Area Il
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Estadisticas del Area Il, 2017)

Luego de alcanzados estos resultados se procede a la evaluacion de la calidad percibida.

3.2- Etapa Il: Evaluacion de la calidad percibida
PASO 3- Disefio y aplicacion del instrumento para evaluar calidad percibida

La evaluacion de la calidad percibida en el SCE y el SU tiene como antecedentes las
investigaciones de Hernandez (2015) y Fernandez (2015) desarrolladas en el Hospital GAL que
dan continuidad a la de Curbelo (2013) para estos servicios, por tanto se toman como base los
cuestionarios validados a tales efectos, resultados que se explican en el apartado 2.3.1 del

Capitulo 1.

A los cuestionarios mencionados se realizan ajustes pertinentes en cuanto a elementos que no
estan incluidos y se consideran en otras investigaciones compendiadas en el Capitulo I,
especificamente en los apartados 1.3.1, 1.3.3, 1.3.4 y 1.3.7. Es por ello que se deciden
comprobar nuevamente las propiedades métricas de los mismos. Para todo este proceso se
utiliza el procedimiento de Curbelo (2010) que se presenta en el Anexo 29 tal cual se detalla a

continuacion.

Etapa |- Revision de la literatura para la obtencion de variables relacionadas con la calidad

percibida de servicios de atencién en salud.
Paso 1: Revision de la literatura

Inicialmente se realiza una profunda revisiéon de la literatura que permite identificar las variables
gue se asocian a la calidad percibida de servicios de diferente naturaleza en salud, asi se
obtienen las listas de items que se consideran en la evaluacion de la calidad percibida de
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servicios de hospitalizacion, pediatricos, de urgencias médicas, de consulta externa, de
farmacias y de prestaciones en la Atenciéon Primaria de Salud, todo lo que se presenta en los
Anexos 9-15 del Capitulo I.

En este paso también se efectiia un analisis de los cuestionarios validados para dar continuidad

a la investigacion de Curbelo (2013) cuyos items se listan en el Anexo 30.

Paso 2: Elaboracién de la lista de caracteristicas que han tenido en cuenta diferentes

autores en sus investigaciones

Luego de las revisiones antes indicadas se decide agregar algunas variables que aparecen en
las listas de items del Capitulo | y no se han incluido en los cuestionarios validados. Asi se
tienen las cantidades de variables por listas que se resumen en la Tabla 3.1 para cada tipo de
servicio.
Tabla 3.1: Cantidad de items para servicios de los policlinicos
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Curbelo 2013)

items por tipo de servicio

. Urgencias Consulta externa
Listas

Fernandez Policlinico Hernandez Policlinico
(2015) (2015)

Médicos 7 8 10 12

Enfermeros/Técnicos de y 8 4 4
la salud

Personal de servicios 4 4 9 9

Infraestructura 7 9 12 18

Total de items 25 29 35 43

Urgencias meédicas: Se agrega nuevamente la variable expresion de médicos y enfermeros que

se suprime en la investigacion de Ferndndez (2015) y se adicionan en infraestructura: el Cuerpo
de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de pacientes y familiares, y en el proceso
de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales necesarios (médicos y no
médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas). En la infraestructura al hacer
referencia a las condiciones de las consultas se agrega la sala de observacién y en la variable

gue hace alusién al mobiliario necesario en estas se adiciona el estado del mismo.

Consulta externa: En la lista de médicos se adicionan las variables: los médicos respetan las

citas programadas y su orden en la consulta, y el tiempo de espera para la consulta el dia que
esta ha sido programada es adecuado. La lista de atencion de enfermeria se mantiene como en

el cuestionario original de Hernandez (2015).
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A la lista de personal de servicios se agrega la variable: la recepcionista encargada de los
turnos gestiona la consulta en otras areas si es que no se ofrece en el Policlinico, y se acota a
ella la interrogante relacionada con la informacion y orientacion a los pacientes que esta entre
sus responsabilidades. En esta se elimina el item que hace referencia a los equipos y

materiales porque se considera en la infraestructura.

A la lista de infraestructura se suman las variables siguientes:

v' En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales necesarios
(médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).

v'El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta Externa donde
se indican las especialidades, horarios, frecuencias de atencidn, entre otras informaciones
gque habitualmente necesito.

v' En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales relacionados con
diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras).

v" En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites administrativos luego del
proceso de atencion (certificados médicos, dietas, entre otros).

v" En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta.

v' En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico se ofrecen

explicaciones y se buscan alternativas a la poblacién.

Una vez se han analizado los ajustes a los cuestionarios validados en la atencién secundaria
para su utilizacion en la atencién primaria se procede a identificar los expertos para

posteriormente consultarlos.

Etapa lI- Identificacion de expertos en el tema que se analiza
Paso 3: Céalculo del nUmero de expertos

El nimero de expertos calculados es 9, a partir de la Ecuacion 1 antes presentada en el Anexo
28 considerandose p=0.01, un nivel de confianza del 99% por lo que k=6.6564 y una precision
del 9%.

Paso 4: Seleccién de expertos

Para la seleccion de los expertos se aplica un cuestionario que aparece en el Anexo 39. Su
procesamiento permite calcular el coeficiente de competencia lo que se detalla
metodoldgicamente en el Anexo 28. En el Anexo 40 se presenta la caracterizacion de los

expertos y su coeficiente de competencia, nétese que de los 9 expertos que se consultan para
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la investigacion 5 presentan un coeficiente de competencia alto mientras que 4 presentan un
coeficiente de competencia medio, muy préximos al limite de coeficiente de competencia alto en
dos de los casos y los cuatro poseen una alta experiencia en los servicios. Se incluyen en la
investigacion 6 expertos del sector de la salud y 3 externos a este pero que han desarrollado
investigaciones en el mismo o sobre calidad percibida de servicios (académicos-

investigadores).

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

En la delimitacién de la poblacién y la determinacion del tamafio de muestra se tienen en
cuenta las cantidades de pacientes atendidos compendiadas antes para los servicios objeto de
estudio (Figuras 3.6, 3.7 y 3.8).

Paso 5: Delimitacion de la poblacion

Para la presente investigacion se consideran como poblacién: Pacientes y familiares que
reciben el SCE en especialidades no basicas y el SU en el Policlinico Integral Comunitario de

Cienfuegos, Area Il.
Paso 6: Definicion del tipo de muestreo a utilizar

Como tipo de muestreo a utilizar se selecciona el probabilistico, en particular se elige el

muestreo estratificado para el SCE y el muestreo aleatorio simple para el SU.
Paso 7: Determinacion del tamafio de muestray el procedimiento de seleccién de esta

En la determinacion del tamafio de muestra se aplica la Ecuacion 1 del Anexo 29. El tamafio de
la poblacion se encuentra en la Tabla 3.2 donde aparecen los resultados alcanzados.

Tabla 3.2: Determinacién del tamafio de muestra para servicios en el Policlinico Integral

Comunitario Area Il. Fuente: Elaboracion propia

\|
Servicios Cantidades de pacientes Vagliiﬂ)ara
atendidos en 2016
p=g= 0,5
= 0,

Consulta externa 22 582 B=10% 96

Nivel de

confianza

del 95%
Urgencias médicas 19 489 7=1,96 96
Total 192
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Para la estratificacion de la muestra del SCE se utilizan los datos en la Figura 3.6 sin incluir
Medicina interna, Medicina General Integral, consultas en el terreno, examenes preempleo y
periodicos a trabajadores. También se consideran los valores en la Figura 3.7 para el grupo de
especialidades quirdrgicas. Primeramente se determina la fraccién del estrato (fh) y luego se
multiplica esta por las cantidades de pacientes atendidos por especialidad (Nh) resultando el
tamafo de muestra por servicio (nh), todo ello se realiza tomando como base los criterios de

Hernandez et al. (1998). Las cantidades a encuestar aparecen en la Tabla 3.3 a continuacion.

Tabla 3.3: Cantidad de usuarios a encuestar por estrato

Fuente: Elaboracion propia

I N
8

Dermatologia 1976 8,400318838
Psiquiatria 1969 8,370560624 8
Alergia 3004 12,7705252 13
Consulta integral al 376 1,598441236 2
diabético

Reumatologia 195 0,828978833 1
Geriatria 1999 8,498095829 9
Medicina fisica y 5187 22,05083695 22
rehabilitacion

Genética 1629 0,0042511735010185 6,925161633 7
Otras 1595 6,780621734 7
especialidades de

Medicina

Cirugia General 321 1,364626694 1
Oftalmologia 2468 10,4918962 11
Otorrinolaringologia 730 3,103356656 3
Ortopedia y 815 3,464706403 3
Traumatologia

Angiologia 318 1,351873173 1
Totales 22 582 96

Los elementos muestrales, que para este caso son pacientes y familiares, se seleccionan

aleatoriamente hasta completar la muestra en estudio.
Etapa IV- Estudio exploratorio con expertos

En esta etapa se realiza la consulta a expertos para recopilar sugerencias (Paso 8) y reducir
items en caso de ser necesario (Paso 9), aplicando como herramientas la entrevista y la
metodologia Delphi respectivamente. Se considera importante este paso para revisar la validez

de contenido de los cuestionarios que se emplean.
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Inicialmente se realiza una entrevista que permite afirmar que los items estan apropiadamente

redactados y son Utiles para evaluar la calidad percibida de los servicios en estudio.

En el SU los expertos sugieren adecuar las variables que hacen referencia a los tiempos de
espera para la atencibn de médicos y enfermeros/otros técnicos. Dichas variables en el
cuestionario de Fernandez (2015) se enfocan como: los médicos/enfermeros tratan de que se
reduzcan los tiempos de espera para su atencion, ciertamente en muchas ocasiones los
pacientes no pueden estar al tanto de este esfuerzo del personal de salud, ello también esta
condicionado por las caracteristicas del caso previo. Considerando lo anterior vale indagar
sobre si fue atendido rapidamente o no que es lo que el paciente percibe, por tanto este item se
enunciard como: La atencién de los médicos/enfermeros y otros técnicos en el area de

urgencias es rapida.

También se tiene en cuenta el criterio de uno de los expertos para que se entienda mejor el
sentido de la pregunta: El personal de servicios realiza su trabajo de manera que no se afecten
las labores de médicos y enfermeros, mostrando su dominio del mismo. Esta se ajusta como: El

personal de servicios realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio del mismo.

En funcién de corroborar el criterio de los expertos y su nivel de concordancia con los items
para evaluar la calidad percibida de los servicios objeto de estudio en la APS se les solicita que
completen el cuestionario que se presenta en el Anexo 41, se trata de aplicar la Metodologia
Delphi.

Los resultados de esta consulta a expertos se procesan en el software SPSS Version 22 para
valorar si existe comunidad de criterios entre estos. En el Anexo 42 aparece dicho
procesamiento, la significacion asintética es de 0,000 para todos los casos y este valor es
menor que 0,05 (nivel de significacion estadistica), se rechaza Ho lo que se traduce en que
existe comunidad de preferencia entre los expertos, para ambos servicios se concluye que el
juicio de los expertos es consistente con un coeficiente de W de Kendall de 0,556 para SCE y

de 0,444 para el SU, este ultimo valor no supera 0,5 pero esta cercano al mismo.

El analisis de rangos promedio que se efectla permite fundamentar que se elimine del estudio
en el SCE la variable codificada como PS 3, es en esta donde se produce el mayor salto entre
rangos. Dicha variable que hace alusion al apoyo del personal de servicios para que se respete
la programacién de consultas puede incluirse en la variable PS 5 sobre el trato respetuoso y
ademas se ha agregado este elemento en la atencién de los médicos. En el SU el menor rango
corresponde a la variable Enf 5 sobre la rapida atencion de los enfermeros, su eliminacién se

somete a valoraciones seguidamente.
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En relacion con los niveles de importancia de los items que también se han solicitado a los
expertos, en el Anexo 43 se muestran los estadigrafos descriptivos para estos por tipo de
servicio y las tablas de frecuencia para aquellos en que el rango es 2 o 3 y la media es menor
gue 2,5. Una revision de los mismos en el SCE posibilita afirmar que no se requiere la
eliminacién de mas variables que PS 3 porque en el resto las frecuencias de marcado superan
el 50% en muy importante, 0 sea que mas de la mitad de los expertos las consideran esenciales

para la evaluacién de la calidad percibida.

Continuando con el andlisis de los resultados en el Anexo 43 en el SU en ninguno de los casos
la frecuencia de marcado esta por debajo del valor medio de referencia que se define (50%),

por tanto, no se elimina ninguna variable del cuestionario.
Un resumen de esta etapa aparece en la Tabla 3.4.
Tabla 3.4: Cantidad de items en las listas de caracteristicas luego de la consulta a

expertos

Fuente: Elaboracién propia

Momentos de Items
intercambio Personal |
. T
con los Médicos Enfermeros de Infraestructura ?ta de
expertos o items
servicios
SCE | SU SCE SuU SCE SU | SCE SuU SCE | SU
Lista inicial 12 8 4 8 9 4 18 9 43 29
Recopilacién
de
Sugerencias 12 8 4 8 9 4 18 9 43 29
mediante
entrevista
Metodologia
Delphi- Prueba
delosrangos | 15 g | 4 8 8 4 18 9 | 42 | 29
promedio-
Analisis
descriptivo

Posterior al andlisis de las listas de items por los expertos corresponde el redisefio de los

instrumentos de evaluacién de la calidad percibida, lo que se realiza seguidamente
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Etapa V- Disefio de los instrumentos de evaluacion

Paso 10: Seleccion del instrumento de medicion adecuado para el estudio: Como

instrumento de medicion adecuado para el estudio se continia empleando el cuestionario.

Paso 11: Definicion de la escala a emplear en el instrumento de medicidn: La escala que
se emplea en el apartado de evaluacion de la calidad percibida en los instrumentos 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 los cuestionarios estan orientadas a elementos positivos en relacion con la

calidad del servicio, falta probar que estos se encuentran presentes en los servicios de estudio.

En la primera evaluacion que se realiza en el Policlinico Integral Comunitario Area I
directamente se incluyen interrogantes relacionadas con la satisfaccion por apartado de los
cuestionarios y general, en estas se emplea una escala de tipo Likert donde: 1- Totalmente

insatisfecho, 2- Insatisfecho, 3- Medianamente satisfecho, 4- Satisfecho, 5- Muy satisfecho.

También se agrega una interrogante para indagar sobre la opinién de los pacientes en relacién
con la calidad de los servicios que se evalian en la APS cuya respuesta estd codificada en
excelente, buena, regular, mala y muy mala, Ademas se pregunta a los usuarios sobre su
regreso a los servicios donde deben marcar entre si, no o quizas. Al final se indaga sobre los
niveles de importancia para los pacientes y familiares de las listas en los cuestionarios para lo

que se solicita establecer un orden a estas.

Paso 12: Disefio del instrumento de medicion en su primera version (Reajustes a los

instrumentos)

Los cuestionarios tienen cuatro apartados acompafiados de las instrucciones para
responderlos: caracterizacion de los encuestados, evaluacion de la calidad de atencion,
generales y sugerencias. La evaluacion de la calidad de atencion se estructura a partir de
cuatro listas dirigidas a la atencion de médicos, enfermeros/técnicos de salud y personal de
servicios, ademas de la infraestructura, siguiendo la idea de Curbelo (2013) y las

investigaciones que le dan continuidad.

Los cuestionarios listos para su aplicacién a pacientes y/o familiares aparecen en los Anexos 44
y 45.
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Paso 13: Aplicacién del instrumento de medicién

Los cuestionarios que aparecen en los Anexos 44 y 45 se aplican a las cantidades de usuarios
calculadas en la Tabla 3.2 por servicios. Los Anexos 46 y 47 presentan la caracterizacion de los
encuestados en el SCE y en el SU después de la revision de las frecuencias de marcado y los
estadisticos descriptivos de las variables en el primer apartado. Los valores alcanzados para la

totalidad de la muestra en el estudio (192 usuarios) se resumen en la Figura 3.9.

Encuestados por sexo Encuestados por gmpusde
edades
mEntre 19 y 29
®Entre 30 y 45
u Entre 46 y 60
Femenino 126 " Erftmm vis
WMas de 75

Pacientes encuestados-Nivel de
escolaridad vencido

sEnsefianza primaria
(6to)

mEnsefianza secund aria
{9no)

uEnsefianza
preuniversitara (12mo}

18% )  wTécnico medio

m Universitario

Figura 3.9: Caracterizacién de los encuestados segun sexo, edad y nivel de escolaridad
vencido
Fuente: Elaboracion propia
El 65% de los encuestados se localizan en los grupos de edades entre 30 y 60 afios, siendo
consultadas 60 mujeres mas que hombres, y destacan los encuestados que han vencido la

ensefianza media y universitaria (59%).

En la Figura 3.10 se muestra un analisis sobre el tiempo de espera en los servicios, predominan
los pacientes que esperan entre 15 minutos y 30 minutos, asi sucede fundamentalmente en el
SU mientras en el SCE es mayor la cantidad de pacientes que esperan mas de 45 minutos que

los usuarios en el resto de los rangos en que se analiza esta variable. En cuanto a los grupos

92



priorizados predominan los adultos mayores y por ultimo un total de 81 encuestados acuden al

policlinico con otra frecuencia, mas de una vez al mes.

Tiempo esperado por los Usted y/o su familiar es:
pacientes para seratendidos aNo = Si

65
189
40 —
5 l 580 5
Menos Entre 15 Entre 31 Entre 46 Mas de Discapacitado |1D

de 15 ¥y 30 ¥y 45 minutos 1 hora

minutos minutos minutos y 1 hora 164
_ o barasada F
Frecuencia conla que acude al
policlinico catermo orénico NN <55
81 Bm o Cronico oG

40 32

138
28 Adulto Mayor 54
. M
[ ) 168
Menor de 16 anos o4
HNunca Unawvezal WUnawez Unawezal Mt T

mes por ano frecuencia
semes tre

Figura 3.10: Cantidades de usuarios encuestados segln grupos priorizados, tiempo de
esperay frecuencia de asistencia a los servicios

Fuente: Elaboracion propia

Los cuestionarios fueron aplicados a diferentes pacientes de varios consultorios pertenecientes
alAreall: 1,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33,
y 34.

Luego de aplicados los instrumentos a la totalidad de la muestra corresponde corroborar sus
propiedades métricas para lo que se deben realizar los analisis estadisticos de la fiabilidad y

validez.

Paso 14: Andlisis de fiabilidad y validez

Es objetivo revisar en este paso las propiedades métricas de los instrumentos disefiados, para

ello se tienen en cuenta:

v' Andlisis de fiabilidad: Se utiliza el Alpha de Cronbach que debe ser mayor que 0,7 para
considerarse aceptable.

v' Demostracién de validez de contenido: La validez de contenido queda demostrada en
aplicacion de la etapa IV de este procedimiento que tiene como antesala la etapa | y el

Capitulo | de la investigacion.
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v' Demostracion de la validez de constructo: Se realiza mediante un andlisis factorial de
componentes principales y rotacion Varimax.

v' Demostracion de la validez de criterio: La validez de criterio se demuestra comparando con
resultados anteriores, ello se abordara en el PASO 4.

En los Anexos 48 y 49 aparecen los estadigrafos descriptivos para cada una de las variables en
el segundo apartado de los cuestionarios. Estos se analizan mas adelante en el PASO 4 del

procedimiento que se implementa.

En los Anexos 50 y 51 se presentan los resultados del analisis de fiabilidad de las escalas, el
Alpha de Cronbach mayor que 0,7 en los dos casos permite afirmar que los instrumentos
poseen una alta fiabilidad, este se encuentra muy cercano a 1 y tiene como valor 0,961 para el
SCE y 0,959 para el SU, si se elimina algun elemento o variable el cambio que se produce no

es significativo.

En los Anexos 52 y 53 se muestran los resultados del analisis factorial exploratorio que se
efectlia para corroborar la validez de constructo y de esta forma la relevancia de las variables
en el modelo. En las Tablas 3.5 y 3.6 se evidencia el cumplimiento de los supuestos del analisis
factorial que son: el ratio minimo de encuestados por variable de 5:1, el determinante distinto
de 0, el KMO superior a 0,5 o cercano a este valor, la existencia de correlaciones mediante la
prueba de esfericidad de Bartlett, la medida de adecuacion muestral (MSA) superior a 0,5 0
igual a este valor al aproximar, comunalidades por encima de 0,5 o cercanas a este valor, altos
por cientos de varianza explicada (en todos los casos por encima de 60%) y variables con

cargas significativas en las cuatro listas.

Tabla 3.5: Resultados de los andlisis de fiabilidad y factorial para el cuestionario de

Consulta Externa

Fuente: Elaboracion propia

Supuestos Enfermeros Personal de | Infraestructura
servicios
Alpha de Cronbach 0,961
Tamafio muestral 96
Cantidad de variables 12 4 8 18
Determinante 4.648E-5 0.008 0.001 5.902E-9

KMO 0.823 0.748 0.848 0.832
MSA Mayor que 0,5 en todos los casos

Significacién asintética de

la prueba de Esfericidad de 0,000

Bartlett
Comunalidades Mayores que 0,5 en todos los casos

94



Cantidad de factores- Por
ciento de varianza
explicada

2-76.372%

2-94.833%

2-75.144%

3-72.659%

Cargas factoriales

Mayores que 0,45 en todos los casos por lo que cumple con el criterio

de Hair et al. (1999) para 150 encuestados

Tabla 3.6: Resultados de los andlisis de fiabilidad y factorial para el cuestionario de

Urgencias

Fuente: Elaboracion propia

Supuestos Médicos Enfermeros Personal de | Infraestructura
servicios
Alpha de Cronbach 0,959
Tamafio muestral 96
Cantidad de variables 8 8 4 9
Determinante 9.761E-5 0.001 0.029 0.001
KMO 0.876 0.858 0.857 0.874
MSA Mayor que 0,5 en todos los casos
Significacion asintdtica de
la prueba de Esfericidad de 0,000
Bartlett
Comunalidades Mayores que 0,5 en todos los casos
Cantidad de factores- Por
ciento de varianza 2-86.892% 2-77.805% 2-91.418% 2-72.812%
explicada
Cargas factoriales Mayores que 0,45 en todos los casos por lo que cumple con el criterio
de Hair et al. (1999) para 150 encuestados

En la solucién inicial de las listas de enfermeros para el SCE y personal de servicios para SU la
cantidad de factores por el criterio del autovalor es 1 pero teniendo en cuenta que se requiere la

matriz de cargas factoriales rotada se prefija como cantidad de factores a extraer 2.

En este paso son corroboradas las propiedades métricas de los instrumentos de evaluacion y
se concluye que estos cuestionarios pueden emplearse en futuros estudios en todos los

policlinicos de Cienfuegos y el pais.

Paso 15: Reajuste del instrumento de medicion

Se plantea que no es necesario reajustar los instrumentos porque no se elimina ninguna de las
variables, para sus aplicaciones posteriores puede prescindirse del apartado generales, los

cuestionarios listos para su aplicacién se encuentran en los Anexos 54 y 55.

El paso 16 del procedimiento de disefio que cierra la aplicacién del mismo se desarrolla a
continuacion dado que coincide con el PASO 4 del procedimiento para la evaluaciéon de la

calidad percibida de Curbelo (2013) en implementacion.
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PASO 4- Andlisis de los resultados

En este paso se analizan detenidamente los estadisticos mediana, media y moda que se
encuentran en los Anexos 48 y 49 como antes se enuncia, ello permite arribar a conclusiones
en cuanto a las deficiencias existentes en los servicios para las que también se consideran las
frecuencias de marcado en el Anexo 56 por variables y cuestionarios. En este paso, a criterio
del equipo de investigacion, se seleccionan como problematicas las variables que tienen media
por debajo de 4 y frecuencia de marcado inferiores al 75% en los niveles 4 y 5 de la escala de
evaluacion. Se elige este nivel de referencia para hacer un estudio critico que evidencie las
problematicas que afecten las percepciones de calidad de los usuarios. Solo en 22 variables de

los cuestionarios de las 71 que se consideran se logra este nivel.

Consulta Externa: En el SCE solo tres variables tienen media mayor que 4, estas son: Me 10,

Me 11y Me 12, para el resto varia entre 3 y 4 al igual que las modas y medianas, 39 variables
son indicativas de posibles deficiencias (92,9 % del total). En las variables en las listas con
medias menores que 4 se revisa la frecuencia de marcado y las que resultan por debajo del
75% son: Me 4, Me 5, Me 6, Me 7, Me 8, todas las variables de personal de servicios y todas las

variables de infraestructura menos Inf 13.

Con el objetivo de determinar las variables que en mayor medida afectan la calidad del SCE se
acude a la prueba de comparacién de medias entre las variables indicativas de deficiencias
mencionadas utilizando como estadigrafo el LSD (Least Significative Difference) de Fisher
cuyos resultados se encuentran en el Anexo 57. A partir de la tabla de agrupacion inicial se
identifica que existen 9 grupos homogéneos en cuanto a su media y se decide trabajar con el
primero de estos que agrupa 18 de las variables con deficiencias comenzando por las mas
criticas, estas representan el 60% de las variables con oportunidades de mejora.
1. La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras areas si es que no
se ofrece en el Policlinico. (PS 2)
2. En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta.(Inf 6)
3. Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacién de los procederes médicos.
(Me 5)
4. El turno para la atencién médica me ha sido otorgado sin demora, no he tenido que esperar
mucho tiempo.(Me 8)
5. El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido programada es adecuado.
(Me 7)
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6. En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites administrativos luego del
proceso de atencion (certificados médicos, dietas, entre otros).(Inf 5)

7. Los locales de espera estan bien iluminados.(Inf 11)

8. Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.(Inf 10)

9. Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la consulta.(Me 6)

10. La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera clara y
adecuada sobre los pasos y tramites para la atencién en consulta externa.(PS 1)

11. En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico se ofrecen
explicaciones y se buscan alternativas a la poblacion.(Inf 7)

12. Los locales de espera son amplios.(Inf 9)

13. En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales relacionados con
diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras).(Inf 4)

14. En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales necesarios
(médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).(Inf 3)

15. El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta Externa donde
se indican las especialidades, horarios, frecuencias de atencién, entre otras informaciones
que habitualmente necesito. (Inf 2)

16. Los locales de espera estan limpios.(Inf 8)

17. Los locales de espera nho son ruidosos.(Inf 12)

18. Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.(Inf 15)

El andlisis efectuado permite plantear que la dimension que menos deficiencias compila es
enfermeros y las mayores deficiencias son sefialadas para la infraestructura. Para las variables
resultantes de la prueba de comparacién de medias las frecuencias de marcado no superan el

63% en 4 y 5, cinco de las variables tienen frecuencia de marcado por debajo del 50%.

Urgencias médicas: En este servicio las modas, medianas y medias varian entre 3 y 4, sélo

para el caso de Me 8 y Enf 1 las medias son mayores que 4. La menor media en el estudio en
el Area Il corresponde a Inf 9. En este servicio 27 de las 29 variables en el cuestionario (93%)
tienen oportunidades de mejora. Las variables con frecuencia de marcado por debajo del 75%
son: Me 6, Me 7, Enf 3, Enf 4, Enf 5, Enf 6, y todas las variables de personal de servicios e

infraestructura.

En el caso del SU también se realiza la prueba de comparacion de medias entre las variables

indicativas de deficiencias mencionadas y los resultados se muestran en el Anexo 58. A partir
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de la tabla de agrupacion inicial se identifica que existen 10 grupos homogéneos en cuanto a su

media y se decide considerar las variables en los 4 primeros de estos que compilan el 59,3% de

las variables con oportunidades de mejoras.

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de pacientes y
familiares.(Inf 9)

Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.(Inf 4)

El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que orientan a los
pacientes (sefializacion interna y externa del policlinico).(Inf 1)

La atencién de los médicos en el area de urgencias es rapida.(Me 7)

Las consultas y sala de observacion disponen del mobiliario necesario en buen estado.
(Inf7)

En el proceso de atencién el personal de salud dispone de recursos materiales para los
servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).(Inf 2)
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad.(Me 6)

Las consultas y sala de observacion tienen un ambiente agradable. (Inf 8)

La atencion de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es rapida.(Enf 5)
Los locales de espera tienen un ambiente agradable.(Inf 5)

Los locales de espera estan limpios.(Inf 3)

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.(PS 4)

El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la privacidad del
paciente.(Enf 3)

El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio del mismo
(PS1)

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.(PS 3)

El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.(PS 2)

En urgencias las dimensiones peor evaluadas son personal de servicios e infraestructura

teniendo en cuenta que todas las variables en ambas son indicativas de problematicas.

En la Figura 3.11 aparece un andlisis por dimensiones en los cuestionarios a partir de la media

de las medias que muestra como la infraestructura es la dimension peor evaluada en ambos

servicios seguida por el personal de servicios.
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Analisis por dimensiones en el cuestionario
SUM mSCE

3.2615T74074
Infraestructura

3. 479166667
Personalde servicios

3.694010417
Enfermeros

3.79296875
Meédicos

Figura 3.11: Andlisis por dimensiones y servicios en el estudio
Fuente: Elaboracion propia
En el dltimo apartado del cuestionario los pacientes y/o familiares tienen la oportunidad de
ofrecer sugerencias que se listan en el Anexo 59, estas coinciden con los resultados antes

mencionados.

Los problematicas detectadas concuerdan con las que archiva la Oficina de Atencién a la
Poblacién en el afio 2016 (apartado 2.2, Anexo 27), ello permite asegurar la validez de criterio.

3.3- Etapa lll: Determinacién de la satisfaccion

En esta etapa se analizan inicialmente los resultados del apartado generales. La seccion
mencionada del cuestionario incluye preguntas relacionadas con la satisfacciéon general y por
dimensiones, el cuestionamiento que busca definir los niveles de importancia por dimension
segun el criterio de los usuarios, ademas sobre la calidad de la APS en Cienfuegos, y se
adiciona una pregunta para ambos cuestionarios donde hace referencia si en caso de
reconsulta o urgencia regresara al servicio. En los Anexos 60 y 61 se muestran los estadisticos

descriptivos para cada caso que se resumen en las figuras a continuacion.

La Figura 3.12 permite asegurar que predominan en el SCE los pacientes satisfechos con la
atencion de médicos y enfermeros y medianamente satisfechos con la de personal de servicio e
infraestructura, los mayores por cientos en los niveles minimos (1 y 2) son precisamente en esta
tltima dimensién. Igualmente sucede con el servicio de Urgencias, en la Figura 3.13 se
evidencia lo antes expuesto. Estos resultados coinciden con los previamente analizados en el
PASO 4.
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Satisfaccion por listas en Consulta Externa

miédicoe  wEnfermeros  mPersonal de senvicioe  minfraestructura

Totalmente Insatisfecho Medianamente Satisfecho Muy satisfecho
inzatisfecho =atizfecho

Figura 3.12: Satisfaccién general marcada por los pacientes en Consulta Externa

Fuente: Elaboracion propia

Satisfaccion por listas en Urgencias Médicas

miédicos wEnfermeros  mPersonal de servicios  minfraestructura

57,3

Totalmente Inzatisfecho Medianamente Satisfecho Muy =atisfecho
in=atisfecho satisfecho

Figura 3.13: Satisfaccién general marcada por los pacientes en Urgencias Médicas
Fuente: Elaboracion propia
La Figura 3.14 muestra un analisis de la satisfaccién general por niveles en la escala, en la
misma se evidencia que los mayores por cientos de usuarios en ambos servicios se sienten
entre medianamente satisfechos y satisfechos, cabe destacar que en el valor minimo
(totalmente insatisfecho) no se encuentra ninguno de los encuestados. Aunque el
comportamiento segun niveles de la escala es similar para ambos servicios el SCE es el mejor

evaluado.

100



Analisis de la satisfaccion general por niveles en la escala

mlUrgencias Médicas mConsulta Externa

4538 4438
355
32,3
125 415 11,4
5,2
0 =
AR o
Totalmente Inzatizfecho M edianamente Satisfecho Muy =atisfecho
inzatisfecho =atizfecho

Figura 3.14: Satisfaccidén general por niveles en la escala

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 3.15 se presentan los resultados de la interrogante relacionada con la calidad de
los servicios de APS, es evidente que los pacientes opinan que esté entre regular y buena.

Evaluacion por parte del encuestado
sobre la calidad de la APS en
Cienfuegos

u3CE a3l

54,2

Figura 3.15: Evaluacion del usuario sobre la calidad de la APS en Cienfuegos

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 3.16 permite plantear que el mayor por ciento de pacientes encuestados regresara a
los servicios objeto de estudio respetando los principios organizativos del Sistema Nacional de
Salud donde la atencion debe comenzar en las Areas de Salud y Consultorios Médicos de la
Familia que a estas pertenecen.
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:El encuestado acudira al servicio
nuevamente?

M3CE masl

635515

Mo Si Cluizas

Figura 3.16: Respuesta del usuario
Fuente: Elaboracion propia
La determinacion de la satisfaccion es esencial en la investigacion en curso, a ello se hace

referencia en el apartado que sigue.

PASO 5- Estimacion y analisis de la satisfaccién

En la determinacion de la satisfaccion es muy importante conocer el peso que para los
pacientes tienen las diferentes dimensiones de los cuestionarios, es por ello que se ha incluido

en los mismos una interrogante que indaga al respecto.

En los Anexos 60 y 61 aparecen las frecuencias de marcado que se analizan para definir el
orden de relevancia de las dimensiones, todo lo que se valora en una sesién de trabajo grupal
del equipo de investigacion. Las frecuencias de marcado por niveles en la escala se compilan

en la Tabla 3.7 a continuacién.

El nivel de importancia se asigna segun el por ciento de marcado de 1 a 3 y coincidentemente
es en orden descendente: médicos, enfermeros, infraestructura y personal de servicios. Si se
comparan estos resultados con los alcanzados en los servicios objeto de estudio en los
hospitales la diferencia se encuentra entre el personal de servicios y la infraestructura ya que

esta Ultima para los pacientes y familiares en las areas de salud resulta mas relevante.
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Tabla 3.7: Resultados de los andlisis de frecuencia de marcado para la determinacion de
los pesos por dimensiones

Fuente: Elaboracién propia

SCE Me Enf PS Inf
Mas importante 1 82,3 1 0 15,6
Importante 2 16,7 69,8 1 12,5
Medianamente importante 3 1 21,9 427 34,4
Menos importante 4 0 7,3 56,3 37,5
Sumadela3 100 92,7 43,7 62,5

SU Me Enf PS Inf
Mas importante 1 69,8 1 0 29,2
Importante 2 29,2 41,7 3,1 26
Medianamente importante 3 1 47,9 32,3 18,8
Menos importante 4 0 9,4 64,6 26
Sumadela3 100 90,6 33,4 74,0

Una vez se conoce el orden de importancia se efectla otra sesion de trabajo grupal en la que
participan expertos de la investigacion a quienes se explican los resultados alcanzados al
respecto y finalmente por consenso se asignan los pesos, los valores otorgados son: 0,45-
Médicos; 0,30-Enfermeros; 0,15-Infraestructura; 0,10- Personal de servicios.

Se decide entonces continuar aplicando la propuesta de Curbelo (2013) y se ajustan los pesos
en la ecuacion validada por dicha autora. La Ecuacion 3.1 es la forma de calculo de la

satisfaccién que se propone en este estudio para el SCE y el SU.
SGi= (0,45*SMe)+ (0,30*SEnf)+ (0,15*SInf)+ (0,10*SPS)  Ecuacién 3.1

Donde:

SGi- Satisfaccion general del paciente i con el servicio recibido.

SMe;- Satisfaccion del paciente i con la atencion médica recibida (Mediana de los valores por
items).

SEnfi- Satisfaccion del paciente i con la atencién del personal de enfermeria recibida (Mediana
de los valores por items).

SPS;- Satisfaccion del paciente i con la atencién del personal de servicios (Mediana de los
valores por items).

SInf- Satisfaccién del paciente i con la infraestructura (Mediana de los valores por items).

Los resultados que se obtienen pueden ser interpretados empleando la escala en la Figura

2.12. La satisfaccién por servicios y general aparece en las figuras siguientes.
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Satisfaccion determinada para el SCE

u Totalmente insatisfecho
uInsatisfecho
uMedianamente satisfecho

u Satisfecho

u Muy satisfecho

Figura 3.17: Satisfaccion general determinada por la Ecuacién 3.1 para el servicio de

Consulta Externa. Fuente: Elaboracion propia

Satisfaccion determinada para SU

ooy

uTotalmente insatisfecho
mlnsatisfecho
uMedianamente satisfecho

m3atisfecho

mMuy satisfecho

Figura 3.18: Satisfacciéon general determinada por la Ecuacion 3.1 para el servicio de

Urgencias Médicas. Fuente: Elaboracion propia

Satisfaccion general

1% 2%
8% uTotalmente insatisfecho

/’ u|nsatisfecho
uMedianamente satisfecho
u Satisfecho
u Muy satisfecho

Figura 3.19: Satisfaccién general detreminada para ambos servicios.

Fuente: Elaboracion propia
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En el SCE marca el mayor por ciento de usuarios estan satisfechos y muy satisfechos, solo un
pequefio por ciento (6%) se ubica en los niveles de menor satisfaccion (insatisfecho y
totalmente insatisfecho), valor superado por el SU (13%) donde predominan los encuestados

medianamente satisfechos.

Aunque los porcentajes no son exactos, si se comparan los marcados directamente por los
usuarios y los resultantes de la ecuacién, pueden valorarse como similares dado que
predominan los usuarios medianamente satisfechos y satisfechos. En el Policlinico Integral
Comunitario Area Il las mayores oportunidades de mejora se encuentran en el SU aunque no
debe obviarse el SCE porque presentan el mismo por ciento de pacientes medianamente

satisfechos.

Luego de determinada la satisfaccion se procede a la implementacién de la cuarta etapa del

procedimiento que se enfoca a la mejora de los servicios.

3.4- Etapa IV: Mejora de los procesos de servicios
En esta etapa de implementacién del procedimiento se toma como referencia el analisis de los
resultados previamente efectuado en el PASO 4 para el estudio de causas raices de las

deficiencias definidas y la proyeccién de acciones encaminadas a la mejora.

PASO 6- Planeacion de las acciones de mejora en funcién de los resultados alcanzados.
(P)

En las paginas 96- 98 se listan las deficiencias en el SCE y en SU, sobre estas se profundiza en
una sesion de trabajo grupal en la que participa el equipo de investigacion donde ademas se
verifican las deficiencias comunes en los servicios objeto de estudio tal cual se presenta en el
Anexo 62. En esta sesion se elabora el diagrama causa- efecto que aparece en el Anexo 63 y
se realiza el andlisis de causas raices utilizando la técnica de los 5 por qué cuyo resultado se

muestra en el Anexo 64.

En el Anexo 65 aparece el plan de mejoras teniendo en cuenta las causas raices identificadas y
la posible incidencia en estas, el mismo se construye empleando la técnica 5W y 1H en otra
sesién de trabajo grupal a la cual se invitan directivos de Salud Publica en Cienfuegos y en el
Policlinico Area Il. Entre las propuestas de mejora se encuentra la elaboracion de una pancarta
informativa con las fechas y horarios del SCE para que se coloque a la entrada de la institucion
En el Anexo 66 se muestran la pancarta actual y la propuesta que ya se ha entregado a la

direccion del Policlinico Integral Comunitario, Area I1.
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El completamiento del desarrollo de esta etapa se trata de la puesta en practica de las mejoras
propuestas (paso 7), verificacion de las mejoras y su comportamiento (paso 8), continuar con la
puesta en practica de las mejoras si son estas adecuadas y brindan los resultados deseados
para el servicio (paso 9) e informe de resultados alcanzados (paso 10). Todo ello queda

recomendado a la institucion.

En lo que se realiza ello se puede proceder a las evaluaciones periédicas aplicando las etapas
II'y 11l del procedimiento de Curbelo (2013), para lo que se exponen algunas consideraciones en

el epigrafe que sigue.

3.5- Consideraciones para la evaluacion periddica de la calidad percibida de los servicios

de los Policlinicos Integrales Comunitarios

En este apartado se brindan consideraciones Utiles para las evaluaciones periédicas de calidad
percibida y monitoreo de la satisfaccién de los pacientes por parte de los prestadores de
servicios de salud. El punto de partida son las interrogantes siguientes: ¢cémo se debe efectuar
la evaluacion?, ¢quiénes son los implicados?, ¢cuanto cuesta la alternativa? A cada una de

estas se da respuesta seguidamente.
¢, Como se debe efectuar la evaluaciéon?

La evaluacion debe efectuarse tal cual se ha explicado hasta el momento, o sea, siguiendo el
procedimiento de Curbelo (2013) con el objetivo de evaluar la calidad percibida. Corresponde
en el Policlinico Area Il y otras areas: aplicar los instrumentos validados en esta investigacion,
determinar la satisfaccion y analizar los resultados de manera pertinente para tomar decisiones

en cuanto a las alternativas de mejora.

En funcién de ello son relevantes tres aspectos:

v' Frecuencia de aplicacion: Se recomienda que el procedimiento se active trimestralmente o
semestralmente. Los cuestionarios deben ser aplicados mensualmente y los resultados deben
analizarse al cierre de cada mes, para las principales variables que afecten la calidad percibida
es relevante la proyeccién de acciones de mejora cuyo cumplimiento se verifica en el periodo

en estudio.

v' Tipo de muestreo: Cada mes se propone utilizar un muestreo aleatorio simple para acceder

a pobladores que asistan a los diferentes servicios.
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v/ Cantidad de pacientes a encuestar: Las cantidades a encuestar (muestra) para el trimestre
pueden determinarse tal cual se ha explicado en la investigacion, mensualmente se debe

asignar la cantidad de encuestados de forma proporcional.

Vale destacar que también la institucion puede elegir realizar muestreo no probabilistico y

encuestar a los pacientes de acuerdo a las posibilidades que en la misma se den.
¢ Quiénes son los implicados?

La realizacién de la evaluacion de la calidad percibida, considerando el procedimiento que se
propone e implementa en esta investigacion, la efectuara la especialista de Atencion a la

Poblacion del Policlinico Area Il.
¢;Cuanto cuesta esta alternativa?

La alternativa que se propone seguir para la evaluacion de la calidad percibida tiene costos
relacionados con la impresion de las encuestas disefiada fundamentalmente. Se requiere para
dicha impresién de la contratacién de empresas prestadoras del servicio para lo que se realiza
un andlisis de diferentes variantes localizadas en el territorio de Cienfuegos que se muestran en
la Tabla 3.8 a continuacion. Vale destacar que los cuestionarios en los Anexos 54 y 55, luego
de la eliminacion de su nombre y fuente, pueden ajustarse a 3 paginas, de esta forma para la
impresion se puede hacer una tiro y retiro, y la otra soélo tiro. Sin dudas, es la imprenta del

MINAZ la variante mas econémica.

Tabla 3.8: Costo de impresion de encuestas por millar de cada cuestionario

Fuente: Elaboracion propia

Empresas prestadoras del servicio de impresién .
Para un millar

GEOCUBA- Grafica Cienfuegos 2*75.29=150.58 2*27.29=54.58
Propaganda Provincial del Partido Comunista de 2%32 64=65.28 2% 2400 =48.00
Cuba
Imprenta del Ministerio del Azacar (MINAZ) 122.00+197.00=319.00 -
Prestadores no estatales 2*5000.00=10 000.00 -

Considerando las caracteristicas de la gestion econdmica en las organizaciones de salud, es
importante que se tenga en cuenta este andlisis para que se incluya la cantidad en CUP
requerida para la impresion de las encuestas que se pretenden aplicar en el 2018 en el Plan de

la Economia del afio.
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Todo lo abordado en este capitulo orienta de una manera mas concreta la toma de decisiones

para la mejora continua, un llamado latente en la actualidad cercano a la voz del paciente.

3.6- Conclusiones del Capitulo llI

Al culminar este capitulo puede plantearse que:

1.

La utilizaciébn de herramientas para la captacién de informacion, el trabajo en grupo y de
analisis estadisticos, permite la implementacién de los pasos del 1 al 6 del procedimiento de
Curbelo (2013) para la evaluacion de la calidad percibida y la determinacién de la
satisfacciéon en los servicios de Consulta Externa y Urgencias Médicas que se ofrecen en el

Paliclinico Integral Comunitario “Cecilio Ruiz de Zarate” del municipio de Cienfuegos.

El disefio de los diagramas de flujo de los servicios de Consulta Externa y Urgencias
Médicas, la elaboracion del diagrama SIPOC y mapa de procesos del Policlinico Integral
Comunitario “Cecilio Ruiz de Zarate”, son aportes de este estudio para contribuir a los
pasos iniciales de la gestion por procesos que establece la nhormativa existente en materia

de calidad y que como proyeccion asume el Sistema de Salud en Cuba y en Cienfuegos.

Los instrumentos que se disefian en la investigacion, a partir de la aplicacion del
procedimiento de Curbelo (2010), son propuestas fiables y vdlidas, perfectamente
generalizables para evaluar la calidad percibida de los servicios de Consulta Externa y
Urgencias Médicas en todos los policlinicos de la provincia y el pais. Ambos cuestionarios
constan de tres apartados, el de Consulta Externa presenta 42 variables y el de Urgencias
Médicas 29, estos resultan de la revision de la literatura, del andlisis de estudios previos en
la atencién secundaria, del trabajo con expertos y del intercambio con una muestra total de

192 usuarios.

La ecuacién que se propone en el estudio se elabora tomando como base investigaciones
anteriormente realizadas, esta se obtiene a partir del trabajo con los usuarios y expertos
para la determinacion de los pesos de las dimensiones mientras es posible continuar
utilizado la escala validada por Curbelo (2013) para su interpretacion. En esta investigacion
se define que los usuarios de la atenciobn secundaria y primaria otorgan la mayor
importancia al trabajo de médicos y enfermeros pero en la atencién primaria adquiere

mayor relevancia la infraestructura que la atencién de personal de servicios.

En el Area |l predominan los encuestados medianamente satisfechos. Las mayores
oportunidades de mejora se encuentran en el servicio de Urgencias Médicas debido a que

posee un menor por ciento de encuestados en los niveles maximos de satisfaccion aunque
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vale destacar que en Consulta Externa los valores son muy cercanos. Las dimensiones
mas criticas en el estudio son personal de servicio e infraestructura y considerando que
estas son las menos importantes para los usuarios es que predominan los pacientes que

plantean que si regresarian a los servicios o quizas.
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CONCLUSIONES GENERALES

Al término de este estudio se concluye:

1.

En la literatura que se consulta relacionada con la calidad percibida y la satisfaccién se
identifica la necesidad de incrementar los estudios que aborden estas tematicas y aporten
metodologias e instrumentos de evaluacion para el sector de la salud, fundamentalmente en
el caso de Cuba, a lo que se contribuye considerando los preceptos que a nivel
internacional se han establecido sobre la multidimensionalidad que caracteriza a dichas

variables y la relacion existente entre ambas.

En la Atencién Primaria de Salud en Cienfuegos destaca el Policlinico Integral Comunitario
"Cecilio Ruiz de Zarate” (Area II), por ser el que mayor nimero de usuarios atiende y por
encontrarse entre los que mas Equipos Basicos de Salud agrupan. En dicha institucion las
principales alternativas para el conocimiento de los criterios de pacientes y familiares son
las quejas, denuncias y reclamaciones, las opiniones recopiladas en las Asambleas de
Rendicion de Cuentas de los Consejos Populares y las autoencuestas, esta Ultima es la via
gue se aplica cotidianamente, lo que indica que existen carencias metodoldgicas para la
retroalimentacion. Dicha debilidad se identifica en estudios precedentes a los que se da
continuidad.

El procedimiento de Curbelo (2013) que se elige para la investigacion y se implementa en
los servicios de Consulta Externa y Urgencias Médicas en el Policlinico Integral Comunitario
"Cecilio Ruiz de Zarate”, es una propuesta que ha mostrado su consistencia légica,
pertinencia, aplicabilidad, adaptabilidad y flexibilidad al desarrollar la evaluacion de la
calidad percibida y la satisfaccién con base en el andlisis de los procesos y el enfoque a la
mejora continua en los diferentes niveles del Sistema de Salud en Cienfuegos, motivos que

justifican su seleccion.

El Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de Zarate” cuenta con la documentacion
para la gestién de los procesos de servicios de Consulta Externa y de Urgencias Médicas,
resultante de esta investigacién, ademas con la de los que ocurren en los Consultorios
Médicos de la Familia desarrollados previamente. También dispone de un cuestionario para
la evaluacion de la calidad percibida por cada tipo de servicio que se ha analizado en la
Atencién Primaria de Salud, de la ecuacion para la determinacién de la satisfaccion en los

diferentes casos y de las escalas para su interpretacion.

En el Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de Zarate” se identifica que las

principales deficiencias existentes se asocian a la infraestructura y a la atencion del
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personal de servicios, segun resulta del intercambio con 192 usuarios. En dicho centro
predominan los pacientes y familiares medianamente satisfechos y el servicio mejor
evaluado es el de Consulta Externa aunque la diferencia entre este y el de Urgencias

Médicas es minima.

Las causas raices de las deficiencias detectadas en los servicios objeto de estudio y las
acciones de mejora que se proyectan se consideran variantes que la direccion del
Policlinico "Cecilio Ruiz de Zarate” no debe obviar para mejorar la calidad de sus servicios
partiendo del criterio de los pacientes y familiares. A lo anterior se suman las
consideraciones que se ofrecen para la implementacion periédica del procedimiento en
cuanto a la forma en que debe efectuarse la evaluacion, los posibles responsables y el

costo de la alternativa que sustenta la investigacion.
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Recomendaciones




RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Policlinico Integral Comunitario "Cecilio Ruiz de Zarate”:

v' Poner en marcha mejoras propuestas en esta investigacion para las principales deficiencias

existentes.

v' Realizar un andlisis del resto de las problematicas para identificar sus causas y proyectar

acciones de mejora luego del estudio de estas.

v'Implementar el resto de los pasos del procedimiento de Curbelo (2013) y aplicar este en la
evaluacion periddica de la calidad percibida en el Area Il teniendo en cuenta las

consideraciones que se ofrecen en la investigacion.

v" En la evaluacion periddica de calidad percibida en el servicio de Consulta Externa se deben
realizar los andlisis luego de la aplicacién del cuestionario segun las consultas en funcion de

conocer los resultados por cada una de estas.

v' Establecer relaciones de contratacion con la imprenta del MINAZ para la impresién de las
encuestas a aplicar en futuros estudios de calidad percibida, si es que estas no pueden

imprimirse con medios propios, lo que debe someterse a andlisis.

v' Continuar trabajando con el Departamento de Ingenieria Informatica de la Universidad de
Cienfuegos en el disefio de un software que facilite el procesamiento de la informacion para

la evaluacion de la calidad percibida.
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ANEXOS

Anexo 1: Cantidad de articulos consultados

Fuente: Elaboracion propia

Fuente Cantidad de Pais
articulos/trabajos
Cambridge 1 Colombia
Ebsco 9 Colombia, Pert
Elsevier 49 Espafia, Estados Unidos
Emerald 1 Colombia
Infomed 10 Cuba
Latindex 5 Perl, Espafna
Medline 2 Espana
Pubmed 9 Espafia, Estados Unidos
Sage 11 Espafia, Chile
Scielo 69 Peru, Venezuela
Scopus 4 Espafia
Otras revistas 5 Espafa, Kuwait
Libros 11 Espafa, Estados Unidos,
Cuba, México
Publicaciones en instituciones 14 Chile, Cuba, Espana, Peru,
Espafa, Colombia, Costa
Rica
Tesis 21 El Salvador, Espafia, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba,
Peru
Web de Escalas 6 Estados Unidos
Compilacién de la ENSAP 62 Cuba, Espafia, Argentina,
Escocia, Estados Unidos,
Finlandia, México
Totales 290




Intangibilidad

Heterogeneidad

Inseparabilidad o

simultaneidad entre

produccion y

consumo
Produccién del valor
esencial en la
interaccién

comprador- vendedor

Mayor participacion

del cliente

Logro de un proceso
o actividad

Caducidad o caracter
perecedero
Propiedad temporal e

intransferible

Anexo 2: Caracteristicas de los servicios
Fuente: (Curbelo, 2013)

Los servicios no son objetos fisicos, aunque como ya se ha sefialado, pueden
estar asociados a estos. Su mayor o 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
(Gélvez, 2011).

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).

Coincidencia del tiempo de produccién 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 (Galvez,
2011).

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
(Grénroos, 1994).

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 (Grénroos, 1994).

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.

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

pueden repetirse pero no recobrarse (Galvez, 2011).

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 (Géalvez, 2011).




Anexo 3: Modelos de gestién de la calidad de los servicios: SERVQUAL

Fuente: Elaboracién propia

SERVQUAL se basa 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:

v GAP 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes (usuarios) y las percepciones
gue la empresa tiene sobre esas expectativas (directivos).

v' GAP 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las expectativas de
los clientes y las especificaciones o normas de calidad.

v' GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacién del
servicio.

v GAP 4: Discrepancia entre el servicio real y lo que se comunica a los clientes sobre él.
(Discrepancia entre la prestacién del servicio y la comunicacion externa)

v' 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 1) muestra como surge la calidad de los servicios y cuales 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: fenémenos
relativos al proveedor del servicio, concretamente se expone como las percepciones de los
directivos sobre las expectativas del cliente guian las decisiones que tiene que tomar la
organizacion sobre las especificaciones de la calidad de los servicios en el momento de su

comunicacion y entrega.
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Figura 1: Modelo SERVQUAL

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

DEFICIENCIAS FACTORES CONDICIONANTES

Discrepancia entre las expectativas de los v/ Cultura orientada a la investigacion.
clientes (usuarios) y las percepciones que la v/ Comunicacion ascendente.
empresa tiene sobre esas expectativas v Niveles de mando.
(directivos).
Discrepancia entre la percepcion que los v" Compromiso que asume la direccién con
directivos tienen sobre las expectativas de los la calidad del servicio.
clientes y las especificaciones o normas de v' Objetivos.
calidad. v/ Establecimiento de normas estandar para
la ejecucion de tareas.
v' Percepcioén de viabilidad.




Discrepancia entre las especificaciones de la | v* Falta de sentido de trabajo en equipo.
calidad del servicio y la prestacién 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.
Ambigledad de funciones.

Discrepancia entre la prestacion del servicio y Comunicacion descendente.
la comunicacién externa. Propensién a prometer en exceso.

AN NENER NN

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

v' Elementos tangibles.
Capacidad de respuesta.
Fiabilidad.
Seguridad.
Empatia.

A NRNER NN

En relacién con este modelo:

1.

SERVQUAL es el modelo de investigacion mas usado para medir la calidad en la industria
de servicios. La diversidad de su aplicacién ha permitido su revision y validacion como
instrumento de medicién de calidad del servicio, incorporando constantes mejoras (Castillo,
2005).

El aporte 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).



Anexo 4: Escala SERVQUAL para la evaluacion de la calidad de servicios percibida

Fuente: Elaboracién 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
Apariencia de las
instalaciones fisicas,
equipos, personal y
materiales de
comunicacion.

Fiabilidad
Habilidad para
ejecutar el servicio
prometido de forma
fiable y cuidadosa.

Capacidad de
respuesta
Disposicion para
ayudar a los clientes y
prestarles un servicio
rapido.

Seguridad
Conocimiento y
atencion de los
empleados y su

habilidad para inspirar
credibilidad y
confianza.

Empatia

1. Laempresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.

2. Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son
visualmente atractivas.

3. Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia
pulcra.

4. Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares)
son visualmente atractivos.

5. Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.

6. Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un
sincero interés en solucionarlo.

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.

10. Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la
realizacion del servicio.

11. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus
clientes.

12. Los empleados de la empresa de servicios siempre estan
dispuestos a ayudar a sus clientes.

13. Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder
a las preguntas de sus clientes.

14. El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
transmite confianza a sus clientes.

15. Los clientes se sienten seguros en sus transacciones con la
empresa de servicios.

16. Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables
con los clientes.

17. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a
las preguntas de los clientes.

18. La empresa de servicios da a sus clientes una atenciéon




Muestra de interés y individualizada.

nivel de atencion 19. La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes
individualizada que para todos sus clientes.
ofrecen las empresas 20. La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una
a sus clientes. atencion personalizada a sus clientes.
21. La empresa 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 puntuacién Servqual para cada dimension y en
sentido general, existe calidad cuando la puntuacién Servqual sea mayor e igual a cero.
Cuando las calificaciones del desempefio percibido son mas bajas que las expectativas, es

sefal 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 informacién 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 organizacién 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:

v 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

dimensién en orden de importancia y la dimensién 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
gue los clientes den una puntuacién 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 diseflada para conocer si los
clientes han experimentado o no algun problema con la empresa y, si lo experimentaron, si
el problema fue resuelto con satisfaccion, se utiliza una escala de respuesta de si o 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 5: Aplicaciones del SERVQUAL
Fuente: (Martinez, 2006)
Al revisar las aplicaciones del modelo SERVQUAL destacan las que aborda Martinez (2006)

gue se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1: Aplicaciones del SERVQUAL
Fuente: (Martinez,2006)




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)

Aplicaciones

Autores
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

Cristobal y Gomez (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

Di6égenes (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 informacién de
bibliotecas

Bethencourt y otros (2005)

Servicios de destinos turisticos

Veldzquez y otros (2007)

Servicios de una microempresa

Morillo (2007)

Servicio hotelero




Anexo 6: 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 informacioén 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 vélidas. 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 (ltimo, se deben identificar las deficiencias y causas que llevan a una
organizacion 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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* Problemas en el establecimiento de objetivos de calldad

Figura 1: Modelo metodoldgico sobre calidad de servicios percibida en empresas
cubanas de servicios
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)
Este modelo metodol6gico 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 ejecucién del proceso de servicio y deficiencias en la
planificacién del servicio. Estas tres deficiencias con sus respectivas causas, como una

extensién del modelo, se muestran en la Figura 2.

]
Deficiencias en las
comunicaciones
hacia los clientes

Problemas en |a comunicacion a
los clientes

F 9

Carencia de informacion al
parsonal en contacto

Deficiencias en la
gjecucion del proceso

Problemas de recursos y de .

organizacion de servicio
Problemas de motivacion,
. ‘e 4
estimulacion y control
Evaluacion de la
Carencia de investigaciones de |, o] calidad de L
marketing por el cliente

Y

Problemas en los sistemas de .
comunicacion internos

. Deficiencias en la
Falta de compromiso de |a P

o . 4 planificacion del
direccion con la calidad servicio
. _________________________________|

Problemas en el establecimiento de
objetivos de calidad

Problemas en el establecimiento de
normas y procedimientos

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



Anexo 7: Instrumentos parala medicién de la satisfaccion de los usuarios de servicios de

Autores

Meehan et al.
(2002)

Hendriks et
al. (2004)
Scholle et al.
(2004)

Lam et al.
(2005)

Gonzélez et
al. (2005)
Wilde y
Hendrks
(2005)
Gerkensmey
ery Austin
(2005)

Otani t al.
(2005)
Poinsot et al
(2006)
Tso et al.
(2006)

Gagnon et al.
(2006)

Campbell et
al. (2007)

Moret et al.
(2007)

Granado de
la Orden et
al. (2007)
Shea et al.
(2008)

Kristensson y
Ekwall (2008)

1910

262

278

8465

416

344

873

1250

2684

651

3215

128

salud

Fuente: (Almeida et al. 2015)

Lugar de
aplicacién

Hospital

Hospital

Clinica

Hospital

Hospital

Clinica

Clinica de
servicio de
salud mental
infantil
Hospital

Hospital (Centro

Oncoldgico)
Hospital

Clinica

Fuera de
nuestro servicio
de salud
Hospital

Hospital
universitario

Clinica privada

Hospital

Disefio del
estudio

Validacién

Adaptacion
Validacion
Adaptacion

transcultural
Validacion

Adaptacion

Validacién

Adaptacion

Validacion

Validacion

Validacion

Validacién

Adaptacion

Validacién

Adaptacion

Adaptacion

Instrumento

Inpatient Evaluation of
Service
Questionnaire (IESQ)
Satisfaction with Hospital
Care Questionnaire
Primary Care Satisfaction
Survey for Women
(PCSSW)
Medical Interview
Satisfaction
Scale (C-MISS)
In-patient Satisfaction
Questionnaire
Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ)

Parent Satisfactionn Scale
(PSS)

Patient Satisfaction Survey
Out-Patsat35

Concise Outpatient
Department User
Satisfaction Scale

Health Care Satisfaction
Questionnaire
(HCSQ)
Out-of-hours Patient
Questionnaire
(OPQ)

Echelle de Qualité des
Soins en Hospitalisation
(EQS-H scale)
Satisfaccion de los
Usuarios de las Consultas
Externas (SUCE)
The Consumer
Assessment of Healthcare
Providers and Systems
Surveys (CAHPS)
Consumer Emergency
Care Satisfaction

Dimensiones

Multidimensional
©)
Multidimensional
(12)
Multidimensional

€))
Bidimensional

Multidimensional

(6)

Unidimensional

Unidimensional

Multidimensional
3

Bidimensional

Bidimensional

Multidimensional

®)

Multidimensional

8
Bidimensional

Bidimensional

Multidimensional

()

Multidimensional

®)



Clark et al.
(2008)

Coluccia et
al. (2009)
Arraras et al.
(2009)

Orden et al.
(2010)

Danielsen et
al. (2010)

Ekwall y
Davis (2010)

Charalambou
s (2010)
Erciy
Ciftcioglu
(2010)
Soufi et al.
(2010)

Schoder et
al. (2011)

Webster et
al. (2011)

Sjetne et al.
(2011)

Latour et al
(2012)

Evans et al.
(2012)
Manaf et al.
(2012)
Milutinovi¢ et
al. (2012)

1415

1804

80

296

225

157

194

381

214

1340

486

1324

441

397

424

235

Clinica 'y
hospital
(servicio de
salud mental)
Hospital

Hospital

Hospital
(urgencias)

Clinica

Hospital

Hospital (centro
oncolégico)
Clinica
(atencion
primaria)
Hospital
universitario

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital
universitario
(cuidados
intensivos
neonatales)
Clinica (salud
mental)
Clinica

Hospital

Validacién

Adaptacion

Adaptacion

Validacion

Validacion
Adaptacion
transcultural
Adaptacion
transcultural
Adaptacion

transcultural

Adaptacion

Validacién

Validacién

Validacion

Validacion

Validacién
Validacién

Adaptacion
transcultural

Scale (CECSS)
Consumer Perceptions of
Care (CPC)

Questionnaire of Quality
Perception (QQP)
European Organization for
Research and Treatment of
Cancer In-patient
Questionnaire (EORTC
INPATSAT 32)
Satisfaccién del Usuario
con el Area
de Urgencia Hospitalaria
(SUAUH)

Users’ experiences and
Satisfaction with casualty
clinics
Consumer Emergency
Care Satisfaction
Scale (CECSS)
Risser Patient Satisfaction
Scale (RPSS)
Primary Care Satisfaction
Survey for Women
(PCSSW)

Echelle de Qualité des
Soins en
Hospitalisation (EQS-H
scale)

Quality in Psychiatric Care
— Outpatient
(QPC-0OP)

Patient Assessment of
Healthcare for Inpatient
Care (I-PAHC); Patient
Assessment of Healthcare
for Outpatient
Care (O-PAHCQ))
Generic Short Patient
Experiences Questionnaire
(GS-PEQ)
Empowerment of Parents
in the Intensive
Care- Neonatology
(EMPATHIC-N)

Views on Inpatient Care
(VOICE)
Oupatient Satisfaction
instrument
Patient Satisfaction Nursing
Care Quality
Questionnaire

Multidimensional

(4)

Multidimensional
(13)
Bidimensional

Multidimensional

(4)

Multidimensional

®3)

Multidimensional

®3)

Multidimensional

®)

Bidimensional

Multidimensional

(7)
Multidimensional
)

Multidimensional

)

Multidimensional

(@)

Multidimensional

®)

Multidimensional
(7)

Bidimensional

Unidimensional



Ottonello et
al. (2012)

Castillo et al
(2012)

Dyer et al.
(2012)
Vanti et al.

(2013)

Vanti et al.
(2013)

7093

483

21318

317

354

Hospital
(Cuidados de
urgencias)
Hospital

Hospital/Clinica

Hospital

Hospital

Adaptacion

Adaptacion

Adaptacion

Adaptacion
transcultural

Adaptacion
transcultural

SAT-16

Satisfaction Scale with
Primary Health
Care Services

Consumer Assessment of
Healthcare

Providers and Systems

(CAHPS-CG)
Physical Therapy Patient
Satisfaction
Questionnaire (PTPSQ-I)
Physical Therapy Patient
Satisfaction
Questionnaire (PTPSQ-I)

Bidimensional

Multidimensional

4)
Multidimensional
€))
Multidimensional
©))

Multidimensional

(4)



Anexo 8: Estudios compendiados para diferentes servicios en instituciones de salud

Fuente: Elaboracion propia

Autores Tamafo Lugar de Pais Disefio del Dimensiones
de realizacién estudio
muestra del estudio
Hospitalizacion
Mira, Aranaz, 470 Hospital Espafia Validacion de Bidimensional
Rodriguez-Marin, | usuarios cuestionario
Buil, Castell y (SERVQHOS)
Vitaller (1998)
Mira, Buil, 930 Hospital Espafa Cuestionario Bidimensional
Aranaz, Vitaller, usuarios SERVQHOS
Lorenzo, Ignacio, validado por
Rodriguez- (Mira, Aranaz,
Marin, Aguado y Rodriguez-
Giménez (2000) Marin, Buil,
Castell y
Vitaller, 1998)
Mira, Aranaz, 664 Hospital Espana Cuestionario Bidimensional
Lorenzo, usuarios SERVQHOS
Rodriguez- validado por
Marin, Moyano (Mira, Buil,
(2001) Rodriguez-
Marin
y Aranaz, 1997;
Mira et al, 1998)
Encuesta
adicional con 4
preguntas
relacionadas
con:
conocimiento de
nombre del
médico, del
enfermero,
recomendacion
futura del
hospital y
satisfaccion
Barragan y 350 Hospital Colombia Validacion de Bidimensional
Manrique (2010) usuarios cuestionario
SERVQHOS-E
Barragany 1093 Hospital Colombia Cuestionario Bidimensional
Moreno (2013) usuarios SERVQHOS-E
validado por
(Mira, Aranaz,
Rodriguez-
Marin, Buil,




Castell y
Vitaller, 1998)
Borré y Vega 158 Hospital Colombia Cuestionario Bidimensional
(2014) usuarios SERVQHOS-E
validado por
(Barragan y
Manrigue, 2010)
Borré, Lenis y 32 Hospital Colombia Cuestionario Bidimensional
Gonzalez (2014) usuarios validado por
(Barragan y
Manrigue, 2010)
Riveros y Berne 200 Hospital Chile Validacion de Bidimensional
(2003) usuarios cuestionario
Civera (2008) 399 Hospital Espafia Validacién de | Multidimensional
usuarios cuestionario (12)
Cerro, Matani- 40 Hospital Espana Cuestionario Bidimensional
Chuganiy usuarios SERVQHOS
Santos (2008) validado por
(Hernandez,
Ochando, Mora,
Lorenzoy
Lépez, 2005)
Oficina de 100 Hospital Peru Cuestionario Multidimensional
Gestién de la usuarios SERVQUAL (5)
Calidad (2015) adaptado de
(Parasuraman,
Berry y
Zeithaml, 1988)
Pediatricos
Herrera (2007) 97 Hospital Cuba Cuestionado Multidimensional
usuarios SERVQUAL (5)
adaptado por
(Ramos y
Beltran, 2007)
Cruz (2011) 357 Hospital El Cuestionario Multidimensional
usuarios Salvador validado (5)
(SERVQUAL)

Romero, 672 Hospital Espana Validacion de | Multidimensional
Sanchezy usuarios cuestionario (6)
Hernandez

(2015)
Butragueno, 39 Hospital Espafa Validacion de Unidimensional
Gonzélez, usuarios cuestionario
Oikonomopoulou,
Pérez, Toledo,
Gonzalez-
Sanchez y
Rodriguez (2016)
Gomez, Lozano, 84 Hospital Espana Validacion de Multidimensional
Avilés y Martinez | usuarios cuestionario (3)




(2016)

Urgencia
Parra, Bermejo, 3600 Hospital Espafa Validacién de | Multidimensional
Més, Hidalgo, usuarios cuestionario 3)
Gomis y Calle
(2011)
Morales, Nogales 117 Hospital Espafia Cuestionario
y Pérez (2011) usuarios adaptado por | Multidimensional
(Quintana, (5)
1996)
Consulta Externa
Andia, Pineda, 91 Hospital Peru Validacion de | Multidimensional
Sottec, Santos, usuarios cuestionario (10)
Molina y Romero
(2002)
Ortiz, Muiioz, 9936 Hospitales México Validacion de | Multidimensional
Martin y Torres usuarios cuestionario (6)
(2003)
Granado de la 667 Hospital Espafa Validacion de | Multidimensional
Orden, usuarios cuestionario (2)
Rodriguez Rieiro,
Olmedo, Chacon,
Vigil y Rodriguez
Pérez (2007)
Vasquez, 62 Hospital Peru Validacién de | Multidimensional
Arimborgo, usuarios cuestionario (4)
Pillhuaman y
Vallenas (2009)
Cabelloy 383 Hospital México Cuestionario Multidimensional
Chirinos (2012) usuarios SERVQUAL (5)
adaptado de
(Babakus y
Mangold, 1992)
Estomatologia
Aranguren 260 Servicio Venezuela | Validacion de | Multidimensional
(2004) usuarios médico cuestionario (4)
odontolégico
Jacinto (2008) 100 Clinica Peru Validacién de | Multidimensional
usuarios cuestionario (3)
Rodriguez (2012) 210 Clinica Peru Cuestionario Bidimensional
usuarios adaptado
(SERVQHOYS)
Araya (2014) 405 Hospital Chile Validacién de | Multidimensional
usuarios cuestionario (5)
Estrada, Rosa, 92 Policlinico Cuba Cuestionario Multidimensional
Expésito y usuarios validado 3)
Martin(2010) (Elementos
descritos por
Donabedian y




las etapas de la

entrevista
médica en
Consulta
Externa
descritas por el
Dr. Gonzalo
Menéndez)
Farmacias
Ventura, 250 Unidad de Espafa Validacién de | Multidimensional
Sanfélix, Monte, usuarios atencion cuestionario (4)
Fernandez y Alés Farmacéutica
(2005) a Pacientes
Externos
Barria (2005) 829 Farmacias Chile Validacién de Unidimensional
usuarios | comunitarias cuestionario
Montero, Feal, 591 Hospital Espafia Validacion de Unidimensional
Calvin, usuarios cuestionario
Margusino,
Hurtado,
Vazquez,
Martinez, Jorge y
Martin (2006)
Antén, Murcia, 195 Unidad de Espafia Cuestionario Multidimensional
Borras, Navarro usuarios atencion SERVQHOS (7
Gracia, Navarro Farmacéutica adaptado de
Ruiz y a Pacientes (Mira y Aranaz,
Gonzalez(2006) Externos 2000)
Castro (2007) 194 Area de Costa Validacién de | Multidimensional
usuarios Salud Rica cuestionario (9)
Marquez y Pérez 302 Unidad de Espafa Cuestionario Multidimensional
(2008) usuarios atencion validado por (5)
Farmacéutica (Monte,
a Pacientes Climent,
Externos Condomina,
Gilabert,
Poveda, 2004)
Armando, Vega, 289 Farmacias Argentina | Adaptacion de Unidimensional
Martinez, Marti, usuarios comunitarias cuestionario de
Solay Faus (Armando,
(2009) 2007)
Céspedes, 114 Hospital Costa Validacién de | Multidimensional
Cortés y Madrigal | usuarios Rica cuestionario 3
(2011)
Atencién Primaria
Estopay 231 Centro de Espafia Cuestionario Unidimensional
Hernandez usuarios salud validado por
(2003) ambulatorio (Ministerio de
Sanidad y

Consumo)




Fuente, 235 Servicio de Espana Validacion de Unidimensional

Fernandez, usuarios urgenciay cuestionario

Hoyos, Leon, Atencién
Zuloaga y Ruiz Primaria
(2008)

Instituto de - Atencién Espafia Validacién de | Multidimensional
Estudios Primaria de cuestionario (5)
Sociales Salud

Avanzados de
Andalucia (2005)
Superintendencia 53 Consultorios Chile Validacion de | Multidimensional

de Salud de usuarios publicos cuestionario (5)

Chile (2011)
Chang, Aleman, 328 Policlinicos Cuba Validacién de | Multidimensional

Caniizares e usuarios cuestionario 3)

Ibarra (1999)
GOmez et al. 169 Consultorios Cuba
(2004) usuarios médicos
Pérez y Garcia 128 Policlinico Cuba Validacién de Unidimensional
(2005) usuarios cuestionario
Garcia (2009) 19 Policlinicos Cuba Andlisis de -
policlinicos quejas de
ciudadanos
recopiladas
Indicador
satisfaccion
Lépez (2013) 573 Consultorios Cuba Validacién de | Multidimensional
usuarios | y policlinicos cuestionario (8)




Anexo 9: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacién de la calidad percibida en servicios de hospitalizacion

items incluidos en los
cuestionarios

Disposicion para la ayuda
Amabilidad del personal
Confianza y seguridad

Trato respetuoso

Trato con calidez humana y
preocupacién por parte del
personal de salud
Comodidad de los pacientes
con el trato que se les da
Comprension de
necesidades

Respeto a la privacidad del
paciente

Trato de Personal de
Informaciones

Trato de Médicos

Trato de funcionarios
administrativos

Trato de enfermeras vy
auxiliares

Trato personalizado
Conocimiento de la historia
clinica de los pacientes
Interés del personal de
enfermeria

Disponibilidad de

Phillips
et al.
(1998)

Mira et
al.
(1998)

x

Fuente: Elaboracién propia

Mira et
al.
(2001)

x

Barragan y
Manrrique
(2010)

x

Riveros y
Berne
(2003)

Criterios de diferentes autores

CSQ-8

Attkisson
(2013)

X

Civera
(2008)

X X X X

Cerro et
al.
(2008)

Superinte
ndencia

de Salud
de Chile
(2013)

X X X X X

Oficina
de
Gestion
de la
Calidad
(2015)

X

X



especialistas en el hospital o
clinica

Conocimiento del nombre del
médico

Conocimiento del nombre de
la enfermera

Conocimiento  funcionarios
administrativos

Compromiso y disposicion
de los funcionarios
Preparacion del personal
(conocimientos y habilidades
en su trabajo, competencias
y profesionalidad)
Informacion clara a
pacientes sobre su estado
de salud, medicamentos,
horarios de visita,
alternativas de tratamiento,
posibles complicaciones de
la enfermedad

Explicacion sobre
tratamiento luego del alta
Explicaciones de médicos a
pacientes con un lenguaje
facil de entender
Explicaciones de
enfermeros a pacientes con
un lenguaje facil de entender
Respuesta a las preguntas,
aclaracion de las dudas de
los pacientes por parte del
personal de salud
Informacion a familiares
Trabajo  coordinado  de
servicios y prestadores



Realizacion del trabajo del
personal de servicios de
forma que no se afecten las
labores de médicos vy
enfermeros

Seguimiento a cada caso por
el personal de salud

Trato del personal de
asistencia social y
psicolégica

Disposicion para atender
reclamos

Preocupacion por resolver
guejas

Comunicacién  permanente
con el usuario

Informacion  derechos vy
deberes usuarios

Interés por mejorar O
solucionar problemas

Interés por cumplir promesas
(cumplimiento de citas
quirargicas, visitas)
Explicaciones que se ofrecen
al usuario cuando no se
cumple con lo prometido
Duracion de la visita

Pase de visita de Lunes a
Sabado ambos incluidos
Pase de visita por la tarde
Pase de visita todos los dias
Disponibilidad del personal
de salud cuando el paciente
lo necesita en el servicio
Puntualidad de consultas
Rapidez de respuesta



Tiempo de espera

Tiempo dedicado a los
usuarios (consulta u otros
momentos de intercambio
con los pacientes)

Rapidez de los tramites para
hospitalizacién

Rapidez de medios
diagndstico (laboratorio,
examenes radioldgicos)
Rapidez de los tramites de
alta

Identificacién del personal de
salud para que el paciente
conozca su actividad en el
servicio

Sefializacion intrahospitalaria
Sefalizacion
extrahospitalaria

Apariencia del personal
Tecnologia biomédica
Disponibilidad de los
equipos, instrumentos,
medicamentos  necesarios
para la atenciéon

Condiciones del instrumental
Ambiente de las salas de
espera

Ambiente de la consulta
Amplitud de las instalaciones
del servicio

Condiciones de consultas
para la intimidad en la
relacibn médico/paciente
Instalaciones para atencion
segura



Comodidad de las
habitaciones

Comodidad, limpieza,
manutencién bafios

Numero y ubicacion de los
bafos de usuarios
Comodidad de camas y ropa
de cama (toallas y lenceria)
Comodidad de los muebles
en la sala de hospitalizados
Comodidad vy facilidades
circulacion

Comodidad y cantidad de
asientos en la sala de espera
Limpieza de salas de
hospital, salas de espera y
pasillos

Alimentacién en el periodo
de hospitalizacion
Preocupacién por la comida,
su preparacion y
presentaciéon

Transporte concertado entre
el domicilio y la unidad de
atencion

Regreso al servicio en
proximas ocasiones
Recomendacién del servicio
o del hospital

Calidad de servicios
recibidos (calidad de Ia
atencion)

Satisfaccion general con el
servicio



Anexo 10: Contribuciones de diferentes autores a la evaluaciéon de la calidad percibida en servicios pediatricos

items incluidos en los cuestionarios

Adecuada atencion al paciente

El personal especializado es accesible
Amabilidad del personal

Trato de los médicos con el paciente

Trato de las enfermeras con el paciente

El personal de servicio es agradable

Las maestras son carifiosas y agradables

El personal especializado resulta cercano al
trato

Comodidad del usuario con respecto al trato
recibido

El comportamiento de los empleados
transmite confianza

Siente seguridad a la hora de recibir el
servicio

Disposicion a la ayuda de los empleados

Los empleados nunca estdn ocupados para
responder a las preguntas

Los empleados muestran conocimiento
suficiente para responder las preguntas

La informacion recibidas al inicio del
tratamiento es adecuada

La informacion es clara

Atencion individualizada

Preocupacion por los intereses del paciente
Comprension de las necesidades especificas
de los pacientes

La institucibn muestra un sincero interés por
atender las necesidades de los pacientes
Privacidad de la consulta

Fuente: Elaboracién propia

Herrera (2007)

x

Cruz (2011)

x

Criterios de diferentes autores

Romero (2015)

Goémez et al.
(2016)

X X X X



Al acompafiante se le permite estar con el
paciente en todo momento

Se mantienen registros libres de errores

Son valoradas las aportaciones e iniciativas
del personal especializado

El personal especializado se coordina entre si
para mejorar y completar la atencion del
usuario

Cuando el paciente mejora 0 empeora se le
modifica la frecuencia de tratamiento

Los empleados del servicio muestran una
buena apariencia

Se cumple la atencion en el tiempo prometido
Se concluye la atencion en el tiempo
prometido

Los empleados le informan con precision
cuando concluird la realizacion del servicio
Los empleados le brindan una rapida atencion
El servicio presenta horarios acordes con las
necesidades de los pacientes

Tiempo de espera para medios diagnosticos
(laboratorio, radiologia)

Rapidez del servicio de medios diagndsticos
Suficiente nimero de secciones a la semana
Se facilita un cambio de horario cuando se
hace necesario

Se suele respetar el horario asignado por el
centro

El tiempo de visita es asequible

Cuando una cita es anulada se le brinda la
informacién con rapidez

El material que se utiliza es el adecuado

El centro cuenta con suficiente material para
trabajar

Los materiales estan en buenas condiciones
Los equipos muestran wuna apariencia



moderna

Los materiales de informacion  son
visualmente atractivos

El material que se utiliza en las salas de
tratamiento es seguro

El material de trabajo cuenta con las
condiciones higiénico-sanitarias necesarias
Buena ubicacién del centro

Facil acceso al centro mediante transporte
publico

Transporte del hospital cuando el paciente lo
necesita

Facil acceso al centro mediante indicaciones
El centro ha eliminado barreras
arquitecténicas para facilitar el acceso

Las instalaciones son visualmente atractivas
El centro esta en buenas condiciones
Adecuada limpieza

Adecuada iluminacion

El centro cuenta con servicios adaptados a las
necesidades de los usuarios

El centro cuenta con una sala de espera

La sala de espera es confortable

Cuenta la sala de espera con un ndmero
suficiente de sillas

La sala de espera cuenta con materiales para
hacer mas agradable la espera

Adecuado numero de salas de tratamiento
Suficiente espacio en las salas de tratamiento
Agradable temperatura en las salas de
tratamientos

Correcta ventilacion en las salas de
tratamiento

Agradables habitaciones para los pacientes
Salas de ingreso con comodidades para
pacientes y acompafantes

x



Ambiente tranquilo en las salas de ingreso

La habitacion cuenta con entretenimientos
para el paciente

El hospital brinda un buen servicio alimenticio
Posibilidades de eleccién de la comida

El hospital cuenta con una escuela
Conocimiento del centro por parte de la
escuela

Conocimiento del centro por derivacién de
Asuntos Sociales

El centro realiza actividades adecuadas con
los pacientes

El centro propone actividades adecuadas para
realizar en casa

El centro brinda programas para trabajar con
el usuario

El centro brinda algun tipo de informe del
paciente

Buena realizacién del servicio la primera vez
El centro posee un buzon de sugerencias
Posee hojas de reclamaciones

Existencia de una persona donde dirigirse
para realizar quejas

x



Anexo 11: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacion de la calidad percibida en servicios de urgencias médicas

Fuente: Elaboracién propia

items incluidos en los cuestionarios Criterios de diferentes autores

Parra et al. (2011) Morales et al. Oficina de Gestién
(2011) de la Calidad (2015)

Trato del personal médico X
El personal de urgencias le trato con amabilidad, X
respeto y paciencia
El personal de emergencias le mostro interés para X
solucionar cualquier problema que se presente
durante su atencion
Disponibilidad de personal para informar y orientar a X
los pacientes
Profesionalidad del médico X
Atencion de emergencia ofrecida por el médico X
Comunicacion con el paciente y sus acompafiantes X
por parte del médico
El médico que le atiende le brinda el tiempo X
necesario para contestar sus dudas y preguntas
El médico que le atiende le realiza un examen fisico X
completo, con la atencién necesaria a su diagnostico
El médico le explica a usted y sus acompafiantes el X
problema de salud o los resultados de la atencion
El médico le explica los procedimientos o analisis X
que le realizan
Explicacién sobre el tratamiento X X
Fallos en los tratamientos, pruebas y cuidados hacia X
el paciente
Se le brinda una correcta explicaciéon a la hora de X
dar el alta
Su problema de salud fue resulto o mejorado X
Trato del personal de enfermeria X
Profesionalidad del personal de enfermeria X
Respeto a la intimidad del paciente X X
Trato del personal administrativo X



Profesionalidad del personal administrativo

Trato del personal de servicios

Profesionalidad del personal de servicios

El personal de servicio se encuentra identificado
correctamente

Le permitieron compariia durante la atencién

Los acompafantes tuvieron un trato agradable

Se les brindo suficiente informacion a los
acompanantes

La atencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida

La atencion para tomarse examenes radiolégicos
fue répida

Tiempo de espera para ser atendido

Tiempo pasado en el area de urgencias

Atencién inmediata a pacientes y familiares

Atencidn al paciente segun su gravedad

Carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia para orientar a los pacientes
Disponibilidad de equipos y materiales para la
atencion

Estado de las instalaciones

El ambiente de servicio se encuentra limpio y
cémodo

Las salas de espera se encuentran limpias

Limpieza en las consultas

En los aseos existe limpieza

La temperatura es agradable

No existen ruidos que puedan perturbar al paciente
y Su acompaifante

Debido a su padecimiento solo podia recurrir al area
de urgencias hospitalarias

En la farmacia de emergencias se cuenta con los
medicamentos que receto el médico

La atencioén de la farmacia fue rapida

X X X X

X X

X X X X X

x

x



Anexo 12: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacion de la calidad percibida en servicios de consulta externa

Fuente: Elaboracién propia

items incluidos en los cuestionarios Criterios de diferentes autores

Andiaet Ortizet Granado Casalino Véasquez Cabello Oficina de
al. (2002) al. (2003) dela (2008) etal y Gestién de

Orden (2009)  Chirinos la Calidad
etal. (2012) (2015)
(2007)

Amabilidad de los médicos en el trato con el X X X X

paciente y sus familiares

Confianza en los cuidados que brindan los médico X X

Respeto en el trato X X X

Disposicion de los médicos a la ayuda vy X X X X X

entendimiento de los pacientes y familiares para la

solucion de problemas

Preocupacion de los médicos por el paciente X X

Los médicos estan a la escucha de cualquier X X

inquietud, duda o reclamacion

Respuestas de los médicos a las preguntas de los X X X

pacientes

Preparacion adecuada de los médicos para X X X

responder a expectativas del paciente

Privacidad adecuada en el tratamiento médico X X X X

Realizacibn de un examen fisico completo y X X

minucioso por el médico

Especificacion del tiempo de seguimiento al X X

proceder que realizan los médicos

Informacion de los médicos a los pacientes sobre su X X X X X

estado de salud, consecuencias y resultados
clinicos, incluyendo aquellos que han tenido
eventos no esperados, lo mismo a sus familiares



Explicacion de los médicos sobre los
medicamentos, horarios y alternativas de
tratamiento

Expresion de los médicos al intercambiar con
pacientes y familiares

Apariencia de los médicos al presentarse ante el
paciente y mis familiares.

Satisfaccion de las expectativas del paciente ante la
comunicacion meédico-paciente-familiares
Disposicion a la ayuda y entendimiento a los
pacientes y familiares por parte de los enfermeros
Amabilidad de los enfermeros en el trato con los
pacientes y familiares

Preocupacion de los enfermeros por cada caso
Conocimiento por los enfermeros de la historia
clinica del paciente

Confianza en el cuidado de los enfermeros hacia los
pacientes

Respeto de los enfermeros en su trato

Presencia de los enfermeros cuando el paciente los
necesita

Apoyo de los enfermeros a la solucion de los
problemas del paciente cumpliendo con lo que han
establecido los especialistas

Respuesta de los enfermeros a preguntas, dudas y
aclaraciones de pacientes

Explicacion de los enfermeros al aplicar los
medicamentos en los horarios precisados por los
especialistas

Expresion adecuada de los enfermeros

Apariencia adecuada de los enfermeros



Satisfaccion de expectativas del paciente al
establecerse buena comunicacion enfermero-
paciente-familiares

Realizacién del trabajo del personal de apoyo de
manera que no se afectan las labores de médicos y
enfermeros

Disposicion del personal de apoyo a la ayuda y
orientacion, atencion a pacientes y familiares
Amabilidad del personal de apoya a pacientes y
familiares

Respeto del personal de apoyo en su trato
Explicacion y orientacion del personal de
informacién a los pacientes sobre los pasos y
tramites para la atencidén en consulta externa
Expresion adecuada del personal de apoyo
Apariencia adecuada del personal de apoyo
Satisfaccion del paciente en cuanto al trato del
personal de apoyo

Satisfaccion de las expectativas del paciente en
relacion a personal de apoyo-paciente-familiares
Disponibilidad de personal para informar y orientar a
los pacientes y acompafantes

Llegada de los médicos en el horario fijado para la
realizacion de sus procederes

Reduccion de los tiempos de espera de los
pacientes a los médicos

Tiempo que los médicos dedican para satisfacer las
dudas de los pacientes y familiares

Satisfaccion de expectativas de los pacientes
relacionado con el tiempo de atencién de los
médicos



Tiempo que emplean los enfermeros a la atencion
del paciente

Reduccion de los tiempo de espera para servicios
de enfermeria

Satisfaccion de las expectativas del paciente en
cuanto al tiempo de atencion

Reduccion de tiempos de espera por el personal de
apoyo

Tiempo que dedica el personal de apoyo a los
pacientes y familiares

Rapidez en la atencion para tomarse analisis en el
laboratorio

Rapidez en la atencidon para tomarse examenes
radiograficos

Atencion realizada respetando la programacion
Disponibilidad de historia clinica para la atencién en
la consulta

Demora en la cita

Facilidad de los tramites para la recita

Sefializacion intrahospitalaria

Sefalizacion extrahospitalaria

Disponibilidad de los equipos necesarios para los
servicios

Disponibilidad de instrumental necesario para los
servicios

Satisfaccion de expectativas de los pacientes ante
el estado de los equipos e instrumentales

Limpieza de los locales de espera

Amplitud en los locales de espera

Disponibilidad de asientos en los locales de espera
lluminacion en los locales de espera

X | X | X X

X | X | X X



Ruido en los locales de espera

Acceso de los pacientes y familiares a los bafios de
los locales de espera

Ambiente en los locales de espera

Limpieza en las consultas

Condiciones de privacidad en las consultas
Disponibilidad de mobiliario en las consultas
lluminacion de las consultas

Ruido en las consultas

Ambiente en las consultas

x

X X X X X X X



Anexo 13: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacién de la calidad percibida en servicios de estomatologia

Fuente: Elaboracién propia

Criterios de diferentes autores

Aranguren Jacinto Estradaet Rodriguez Araya
(2004) (2008) al. (2010) (2012) (2014)

El estomatélogo le saluda y llama por su nombre X

Conocimiento del estomat6logo de la historia clinica del X X

paciente y el claro entendimiento de sus necesidades médicas

Adecuada preparacion del personal técnico (estomatdlogos y X X

asistentes dentales) para responder a las expectativas del

paciente y satisfacer sus inquietudes

Preparacion del personal de servicios X X

Informacion por parte de los estomatélogos sobre el estado de X X

salud bucal del paciente, y se encargan de aconsejar y

estimular para mejorar esta a partir de la informacién preventiva

Explicacion de los estomatdlogos sobre los procedimientos, X X X X

medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento

Existencia de mecanismos de escucha e informacién al paciente

Existe la posibilidad de intervenir y aportar sugerencias sobre la X

politica y estrategias sanitarias de la clinica

El personal de técnico esta a la escucha de cualquier inquietud, X X

duda o reclamacion.

El personal técnico se preocupa por cumplir con lo ofrecido X X

El personal en la clinica nunca estd demasiado ocupado para X X

atender a los pacientes

El personal de salud se preocupa por mejorar la calidad de la X

atencion

Interés en la solucién de los problemas de los pacientes X X X

Atencion individualizada X X X

Trato adecuado al paciente X

Disposicion a la ayuda por parte del personal técnico, de X X

servicios y administrativo

Amabilidad en el trato del personal técnico y de servicios X X X X

Confianza en los cuidados que brinda el personal de salud X

El trato del personal en la clinica ofrece seguridad X

items incluidos en los cuestionarios

x
x

x



Trato con respeto

Privacidad con la que se realiza el tratamiento estomatoldgico
Llegada de los estomatdlogos en el horario fijado para la
atencion del paciente

Tiempo de espera para la atencion

Tiempo durante el proceso de atencién

Cumplimiento con las fechas y horarios de las citas

Informacion sobre el tiempo del proceder estomatolégico a los
pacientes y cumplimiento con este

Contribucién de los tecnologos y asistentes dentales a reducir
los tiempos de espera para los servicios

Tiempo de espera por el personal de servicios

Horarios adecuados

Datos de los pacientes debidamente registrados

Ejecucion adecuada del servicio desde la primera vez
Apariencia adecuada del personal de salud

Sefializacion adecuada de la clinica dentro y fuera de esta
Accesibilidad de los servicios en cuanto a posibilidades de
recibir asistencia, espera para las citas (turnos) y horario
Elementos de apoyo al servicio son visualmente atractivos
(folletos, sueltos promocionales)

Disponibilidad de los equipos e instrumental para la atencion
Tecnologia de los equipos para la atencion

Disponibilidad de otros recursos para la atenciébn como agua,
electricidad

Instalaciones visualmente atractivas

Disposicion de un bafio en los locales de espera para el acceso
a pacientes y familiares

Correcta higiene de los bafios

Ambiente agradable de los locales de espera

Limpieza en las consultas, salones y salas de espera
Ambiente agradable en las consultas y salones

Precios que se acomodan a la economia

Conocimiento del nombre del especialista que presta servicios

X X X X



Satisfaccion con las acciones de rehabilitacién de la salud bucal
Satisfaccion con el trato recibido y los servicios prestados
Recomendacion de la clinica



Anexo 14: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacion de la calidad percibida en servicios de farmacias

items incluidos en los cuestionarios

Identificacion del farmacéutico

Trato recibido

Confianza en el farmacéutico y en su
profesionalidad

Amabilidad del personal

Respeto del personal

Capacitacion del personal

Explicacion del farmacéutico de la accion y los
efectos de los medicamentos del paciente

El farmacéutico indica el tratamiento

Condiciones de confidencialidad al dispensar la
medicacion

Comunicacion del farmacéutico con el paciente
Informacion brindada por el farmacéutico
Conocimiento del paciente acerca  del
medicamento que compra

Disposicion del farmacéutico a la aclaracion de
dudas en cuanto a la medicacion

Disposicion del farmacéutico a responder las
preguntas del paciente

Atencién recibida del farmacéutico que ayuda a
conocer y cumplir el tratamiento del paciente
Solucion por el farmacéutico de las necesidades
del paciente en relacion a la medicacion

El farmacéutico indaga sobre los cambio en el
estado de salud desde la ultima visita, se preocupa
por dar seguimiento al caso

El tiempo que se tarda en atenderle es el
necesario

Fuente: Elaboracién propia

Criterios de diferentes autores

Barria Montero Antébn  Castro Marquez Armando Superintendencia

(2005) et al. et al. (2007) vy Pérez et al. de Salud (2016)
(2006)  (2006) (2008) (2009)
X
X
X X
X X X X
X
X
X X
X
X X
X
X X
X
X
X
X
X X
X
X X X X X



Rapidez de la atencién

Tiempo que el farmacéutico dedica al paciente
Acceso a la zona de dispensacién

Condiciones de la sala de espera

La temperatura es adecuada

La iluminacién es apropiada

El nivel de ruido del area de espera es alto

Estado de limpieza y orden

Sefializacion del servicio de farmacia

Horario de atencion al publico

Me han dado todos los medicamentos que ha
indicado mi médico o que venian en la receta

Me han dado en la farmacia algin medicamento
gue no es mio

Venta de medicamentos distintos al de la receta
del paciente

Conveniencia en los precios

Existencia de variedad de productos

Satisfaccion con la atencion que se recibe del
servicio de farmacia

Aspectos del servicio de farmacia que se podrian
mejorar

Calidad de la atencion farmacéutica recibida
Regreso a la farmacia

Recomendacion del servicio a otras farmacias

X X X X

X X X X



Anexo 15: Contribuciones de diferentes autores a la evaluacion de la calidad percibida en servicios de APS

Fuente: Elaboracién propia

Criterios de diferentes autores

items incluidos en Chang Estopay  Gobmez Institutos de Fuente Superintendencia Pérez Lopez(2013)

los cuestionarios et Hernandez et Estudios et de Salud (2011) y

al.(1999) (2003) al.(2004) Sociales al.(2008) Garcia,
Avanzados(2005) (2005)

El personal en el X

centro se encuentra

identificado

correctamente (batas,

tarjetas de

identificacion) para

saber su profesion

Disponibilidad de X X

médicos en los

servicios

Trato de los médicos X X

Preparacion de los X

médicos

Respeto con que ha X X

tratado el médico al

paciente

Amabilidad en el trato X X

del médico

Confianza con la X X

asistencia (médicos,

enfermeros u otro

personal) que se

presta en el centro de

salud

Interés en la atencion X

al problema de salud

del paciente por parte

del médico




Informacién clara
brindada por el
médico sobre estado
de salud,
procedimientos,
medicamentos,
resultados de
exploraciones fisicas,
pruebas diagndsticas,
entre otras posibles
inquietudes de los
pacientes

La consulta es
ofrecida por los
médicos habituales
Escucha del médico
al paciente
Posibilidad que ofrece
el médico de opinar
sobre un determinado
tratamiento
Confidencialidad de
los datos clinicos del
paciente

Privacidad de la
consulta con el
médico

Cuando su médico/a

le deriva al
especialista por
primera vez, le
consiguen o]

gestionan la cita
desde este centro

Informacioén sobre
como acudir a otros



servicios o]
instituciones para
completar diagnéstico
y(0) tratamiento
Disponibilidad de
enfermeros en los
servicios

Trato de los
enfermeros
Preparacion de los
enfermeros

Preocupacién de los
enfermeros por cada
caso

Respeto con que ha
tratado el personal de
enfermeria al paciente
Amabilidad en el trato
del personal de
enfermeria

Escucha del personal
de enfermeria al
paciente

Informacion brindada
por el personal de
enfermeria entendible
para el paciente sobre
la situacion de salud,
procederes,
tratamiento,
exploraciones fisicas,
pruebas diagndsticas,
entre otras posibles
inquietudes de los
pacientes

La consulta es



ofrecida por los
enfermeros habituales
Privacidad de Ia
consulta con el
enfermero

Posibilidad que ofrece
el enfermero  de
opinar  sobre un
determinado
tratamiento

Respeto con que ha
tratado el personal
administrativo
Amabilidad en el trato
del personal
administrativo
Opinién sobre el trato
de otro personal en el
centro (trabajadores
sociales,

laboratoristas,
técnicos de Rayos X,
ultrasonido, SIUM

durante el traslado,
personal de limpieza y
otros Servicios,
administrativos)

El personal en los
servicios aclara las
dudas de los
pacientes y familiares
Privacidad de otros
servicios en el centro
(asistencia social,
laboratorio, Rayos X,
ultrasonido,



tratamiento de
rehabilitacion,
traslado en
ambulancia)

Horario de consultas
adecuados

Tiempo para la
solucién de
problemas de salud
de los pacientes
desde el diagnéstico
Tiempo de espera
para la cita
Puntualidad de las
consultas

Tiempo de espera
para la consulta el dia
que tiene cita

Tiempo de consulta
del médico

Tiempo de consulta
del enfermero
(procederes de
enfermeria)

Tiempo de espera
para medios
diagnéstico
(laboratorio, Rayos X,
ultrasonido)

Tiempo de espera

para recoger
resultado de medios
diagnostico

Tiempo de espera
para otros servicios
en el centro que se



relacionen con el
servicio en estudio
Tiempo de espera
para la transportacion
(ambulancia)
Disponibilidad de
personal
administrativo
Facilidad para obtener
cita en el centro de
salud

Facilidad para
resolver asuntos
administrativos (de
tramites y de papeles)
en el centro de salud
Organizacién del
trabajo en el centro de
salud

Sus problemas de
salud son tratados en
el lugar adecuado

Sus problemas de
salud son tratados en
el momento adecuado
Sus problemas de
salud son tratados por
el personal calificado
que requieren
Disponibilidad de
recursos materiales
para los servicios
(médicos y no
médicos:

instrumental, equipos,
medicamentos,



recetas, modelos,
agua, jabon)
Existencia de un lugar
para tomar agua
Estado de las puertas
y ventanas

Estado de las paredes
y pintura

Estado de la lenceria
(sabanas, toallas)
Limpieza en el
policlinico o centro de
salud

Limpieza e higiene de
la sala

Limpieza de las salas
de espera

Limpieza de la
consulta de urgencias
Estado de los bafios
Higiene de los bafios
Limpieza de los
pasillos

Confort en el centro
de salud

Espacio en el centro
de salud

Espacio en las salas
de espera

Espacio en la
consulta de urgencias
Condiciones de la
sala de observaciones
Condiciones del area
de emergencias
Comodidad de las



salas de espera

Muebles para
pacientes en las salas
de espera

Comodidad de los
asientos en las salas
de espera

Muebles para
pacientes en la
consulta

Comodidad de los

asientos en la
consulta

Comodidad de los
asientos en la

consulta de urgencias
lluminacion en el
policlinico

Ventilacion en el
centro de salud
Ventilacion en las
salas de espera
Ventilacion en la
consulta de urgencias
Estado de la
instalaciéon de salud
Solucion al problema
de salud del paciente
por el cual solicita el
servicio

Satisfaccion  general
con el servicio
recibido

Satisfaccion con la
consulta médica
Satisfaccion con la



atencion de
enfermeria

Satisfaccion con otros
servicios ylo
prestadores
(trabajadores
sociales,
laboratoristas,
técnicos de Rayos X,
ultrasonido, SIUM

durante el traslado,
personal de limpieza y
otros Servicios,
administrativos)
Cumplimiento de las
expectativas

Calidad de la atencion
en el centro de salud
Propuesta de mejoras
al centro de salud
Recomendaciéon  del
médico
Recomendacion  del
enfermero
Recomendaciéon  del
centro



Anexo 16: Célculo del indicador satisfaccion segin quejas

Fuente: (Garcia, 2009)




Anexo 17: Procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de

Fm———b

restauracion

Fuente: (Santana y Lorente, 2004)

|denfificacion de las dimensiones y afributos de la calidad del servicio

A4

Diserio del cuestionario

A4

Implementacién del cuesfionario

v

Procesamiento estadistico y andlisis de los resultados

Andlisis del
estado actual de
lo calidad de los

servicios

Determinacion de .
dodes.oreferend Conirol de la Comparacion
necesidades, preferencios : ‘ .
o ,p| onad calidad en el entre insfalaciones
exigencias relacionadas : -
Y g . fiempo similares
con el servicio

La calidad
como una
inversion

Valoracion de la efectivi-
dad de las medidas
aplicadas para el
mejoramiento de la calidad




Anexo 18: Procedimiento para la evaluacion de la calidad de servicios percibida en

empresas cubanas de servicios
Fuente: (Diaz y Pons, 2009)




Anexo 19: Procedimiento parala medicién de la calidad percibida, el mejoramiento y

control de los servicios en Desoft S.A
Fuente: (Moreno, 2010)




Anexo 20: Procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios bancarios

Fuente: (Gonzalez, 2013)
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Anexo 21: Niveles administrativos y de atencion en el SNS
Fuente: (Curbelo, 2013)
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 Lépez (2005), segun (Herrera, 2007)

Niveles de "
Salud Areas de Salud Niveles Administrativos
® Institutos de Investigacion. IMINSAP.
Teasciario e Hospitales Nacionales. IConsejo de Ministros.
® Servicios especializados Nacionales.
* Hospitales Intermunicipales. Direccién Provincial de
* Hospitales Provinciales. Salud.
® Hospitales Interprovinciales. [Consejo de la
Secundario e Centro Provincial de Higiene y |Administracion Provincial.
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Todo ello representado en la Figura 2.
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Fuente:(Direccion Provincial de Salud de Cienfuegos, 2012)

Figura 2: Sistema de Salud




Anexo 22: Tipos de instituciones de salud en Cuba

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Direccién Nacional de Estadistica del MINSAP, 2016)

Tipo de unidad Cantidad

Asistencia médica

Generales 54

Clinicoquirargicos 30

Pediatricos 22

Ginecobstétricos 12

Maternoinfantiles 4

Oncoldégicos

Hospitales Ortopédicos 2
Psiquiatricos 19

Cardiocentro 1

Antituberculosos 1

Antileprosos 1

Rehabilitacion 2

Sanatorio Sida 2
Total de Hospitales 151
Institutos de investigacion 12

Otras unidades de subordinacion nacional 7
Policlinicos 451
Clinicas estomatoldgicas 110
Hogares maternos 136
Bancos de sangre 28

Asistencia social

Hogares de ancianos 147
Casas de abuelos 265
Centros psicopedagogicos 30




Anexo 23: Cantidad de consultas externas segun especialidad
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP, 2016)
Especialidad ‘ Total de consultas externas

Medicina General Integral

Medicina Interna

Tisiologia

Dermatologia
Medicina Psiquiatria 47 079 182

Cardiologia

Gastroenterologia

Geriatria

Endocrinologia

Cirugia General

Angiologia
Cirugia Oftalmologia
Otorrinolaringologia 4 445 930
Ortopedia y Traumatologia
Urologia
Pediatria 12 505 960
Obstetricia 3672575

Ginecologia 1037 251




Anexo 24: Andlisis comparativo de la cantidad de trabajadores entre 2015y 2016

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Departamento de Recursos Humanos DPS, 2016)

Categorias C
Diferencia
(b-a)
Médicos 2776 2830 54
Estomatélogos 474 549 75
Tecnoblogos y otros licenciados 2528 2531 3
Lic. en Piscologia de la Salud 117 114 -3
Personal de Enfermeria 2998 3011 13
v Lic. en Enfermeria 2324 2299 -25
v Técnicos en Enfermeria 672 712 40
v Enfermeros bésicos 2 0 -2
Otros técnicos de la salud 963 830 -133
Técnicos basicos 39 2 -37




Anexo 25: Estructura del Sistema Provincial de Salud

Fuente: (Direccion Provincial de Salud de Cienfuegos, 2015)
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Anexo 26: Cuestionarios que aplica la Direccién Provincial de Salud para el conocimiento
de los criterios de la poblacion

Fuente: (Oficina de Atencion a la Poblacién, 2016)

HOSPITALES
Variante |

Que tiempo lleva ingresado el paciente. ¢Cuantos? Dias Meses
Conoce el nombre del médico que lo ha venido atendiendo

Le han pasado visita diaria, ¢ Cémo ha sido el trato?

Le han realizado todos los complementarios indicados

Como ha sido el trato de la Enfermera

Le cumplen las indicaciones médicas por el personal de enfermeria
Si_ No___ sies negativa explique las causas:

oghwnE

Como considera la alimentacion B R M
Se cumple con el horario de la alimentacion SI__ NO
Exprese como es la Higiene de su sala B R M

© o~

Variante |l

Sala Cama

Estimado paciente o familiar: Sus opiniones sobre nuestro trabajo nos permitird mejorar cada
dia. Marque con una cruz la respuesta que corresponda con su criterio. Por favor sea sincero.
Gracias.

1. ¢ Conoce el nombre del médico que lo atiende? : Si: No:
2. (Al llegar a la sala le informaron sus deberes y derechos? Si: No: No
Sé:

3. Con qué frecuencia le toman la presion y/o la temperatura:

Siempre, todos los dias_ Notodoslosdias: Nunca:  Nosé:_

4. Le administran los medicamentos en el horario indicado:

Siempre, todos losdias_ Notodoslosdias:_ Nunca: __ Nosé:

5. ¢ El examen fisico se realiza con la privacidad adecuada?

Siempre, todos los dias__ Notodoslosdias:_  Nunca: __ Nosé:.__
6. ¢, Como valora la atencion médica recibida?

Buena:  Regular_ Mala;._ MuyMala:_ Nosé._

¢Por qué?

7. ¢ Como valora la atencién de enfermeria recibida?



Buena: Regular Mala: Muy Mala:__ No sé:

¢Por qué?

8. ¢ Recibe explicaciones sobre su problema de salud en términos que ud. logra entender?
Siempre, todos losdias_~  Notodoslosdias: Nunca:___ Nosé:_

9. ¢, Cémo se siente con la informacion recibida?

Satisfecho_ Poco satisfecho: Insatisfecho:

¢Por qué?

10. ¢ Sus familiares reciben entrevista de parte del médico?

Siempre, todos los dias No todos los dias: Nunca: No sé:

11. ¢ Como considera la calidad de la limpieza?

Buena: Regular Mala: Muy Mala:_ No sé:

¢Por qué?
12 ;Cbomo valora las condiciones de la sala?
Buenas: Regulares Malas: Muy Malas: No sé:

¢ Por qué?

13. ¢ Coébmo valora la calidad de la alimentacion?

Buena:  Regular Mala;.__ MuyMala:_ Nosé.

14 Se respeta en la sala el horario de descanso de los pacientes?

Siempre, todos losdias_ Notodoslosdias:  Nunca: _ Nosé:

15. Por favor, haga sugerencias que contribuyan a mejorar nuestro trabajo
Cuidados intensivos

La presente encuesta tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de los familiares con la
atencion que reciben en nuestro centro. Por favor marque con una cruz la respuesta que
considere adecuada. La informacion es absolutamente confidencial.

1. ¢, Como fue la atencion recibida al llegar al Hospital?

Muy buena____ Buena Regular Mala Muy mala____

2. ¢ Se siente satisfecho con la atencion de médica en las Unidades de cuidados Intensivos?
Si No

¢ Por qué?



3. ¢Se siente satisfecho con la atencion de enfermeria en las Unidades de Cuidados

Intensivos?

Si No

¢ Por qué?

4. ; Cémo valora la atencidn recibida en el Departamento de Informacion?

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
¢ Por qué?

5. Por favor realice sugerencias que permitan mejorar nuestro trabajo.
HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO

Estamos interesados en elevar la calidad de la asistencia y consideramos muy
importante su opinién. Solicitamos que exprese su satisfaccion por los servicios recibidos,

marcando con una X si su satisfaccion es: Bien___ Regular___ Mal____ .

Trato del médico. Bien Regular Mal

Trato de la Enfermera Bien Regular Mal

Trato del personal auxiliar. ~ Bien Regular Mal

Rapidez en la atencién del médico al ser solicitado Bien_ Regular__ Mal
Informacion del personal médico y de enfermeria. Bien__ Regular___ Mal___
Facilidades en la comunicacion con familiares. Bien__ Regular___ Mal____
Alimentacién. Bien __ Regular Mal

Disciplina y silencio hospitalario. Bien__ Regular Mal

Limpieza y orden interior Bien Regular Mal

Importante: Su ayuda seria alun mayor si en los aspectos expuestos de Mal y Regular usted
expusiera los motivos.

Su estado de &nimo al llenar esta encuesta es: Bueno regular Malo

De acuerdo a su criterio, Que falta para que la calidad de la asistencia que se le brinda sea
Optima. Cuales nuevas medidas o cambios usted sugiere. (Utilice todo el espacio necesario).

Encuestas para consulta externa
1- Como considera la organizacion e higiene del departamento de consulta externa.

B R M

2-Fue citado a una hora determinada.

Si No




3-Hubo incumplimiento del horario.

Si No

4-La HC estaba disponible en consulta.

Si No

5-Si tenian estudios complementarios pendientes, pudieron ser evaluados por el médico sin
dificultad.

6-Desea expresar alguna opinidn o sugerencia de las consultas externas.

Encuestas para servicio de urgencia
1-Que tiempo ha tenido que esperar para ser atendido por vez primera.

Minutos Horas

2- Fue pesado, tallado y orientado por la clasificadora.

Si No

3-Si el paciente arribo con fiebre. Se control6 la fiebre antes de ser atendido por el médico.

Si No

4- Considera la atencion médica:

Bien Regular Mal

5-Si Necesit6 de complementarios .que tiempo demor6 en ser realizados.
Minutos Horas

6- Si necesito de estudios radioldgicos. Que tiempo demoro en ser realizados.
Minutos  Horas

7-Habia venido antes a este cuerpo de guardia por esta misma causa

Si No

8- Como considera la organizacion e higiene de los servicios de urgencia

» Sala de espera B R M

» consulta Urg. B R M
» Laboratorio Urg. B R M
» Radiologia Urg. B R M
» Enfermeria. B R M

9-Que otra opinidn o sugerencia desea expresar de los servicios de urgencia.



8-

POLICLINICOS

Le han sido indicado por su médico de asistencia exdmenes complementarios a realizar.
Jcuales?

¢Ha presentado dificultades para obtener su turno? Si No

¢, Como ha sido la atencion? B R M

¢El horario de apertura corresponde con el establecido en informacién? Si No

Si le han realizado examenes: ¢ se han presentado dificultades o extravios de los mismos?
Si No

¢En qué departamentos?

¢, No se ha podido realizar algun examen indicado por falta de material? Si No

Si la respuesta es positiva ¢ cual?

Desea emitir alguna otra inquietud o sugerencia

CONSULTORIOS MEDICOS DE LA FAMILIA

Conoce a su médico de la familia Si------- NoO-------

Ha tenido que acudir a consulta Si-------- NO------

Si la respuesta es positiva, como considera que ha sido su atencion B-----R----M-----

Se cumple con el horario de apertura del CMF: Siempre----- En ocasiones-------
Considera que el médico y la enfermera han mantenido estabilidad en su CMF: Si-----No-
Ha sido visitado por el médico o la enfermera: Si------ No-----

Evaluar otros aspectos de interés que permitan conocer la opinion de la poblacion

Ha sido visitado por su médico y enfermera de la familia con ingreso domiciliario: Si__ No___

FARMACIAS

Margue con una X su Respuesta:

1.

2.

¢, Cuanto tiempo lleva acudiendo a esta Farmacia?

1.a) Menos de un mes
1.b) Entre uno y seis meses
l.c) Entre seis meses y un afio

¢, Con qué frecuencia acude a esta Farmacia?



2.a) Una o0 mas veces a la semana
2.b) Dos o tres veces al mes
2.0) Una vez al mes

3. ¢Conoce los servicios que se brindan en la farmacia?

Si No
3.a) Dispensacién de Medicamentos
3.b) Elaboracién de Formulas
3.0 Localizacion de Medicamentos
3.d) Mensajeria
3.e) Consultas Terapéuticas.
3.f) Promocién de Salud

4, ¢Cual es su satisfaccién con los servicios recibidos en la farmacia?

Bueno | Regular | Malo

4 a) Trato a su llegada

4b) Disponibilidad del medicamento
4 ¢) Dispensacion de Medicamentos
4 d) Rapidez en la atencién

5. ¢Hatenido usted algun problema con el servicio recibido en la farmacia?

-Si___ (Por favor especifique por qué) - No

6. ¢Cual es su grado de satisfaccion general con la Farmacia?
a) Satisfecho
b) Insatisfecho.
7. ¢Le gustaria emitir algun criterio 0 recomendacion a los directivos de la farmacia y que no

le hayamos preguntado en esta encuesta? Si es asi, por favor, diganos de que se trata:



Anexo 27: Principales insatisfacciones en el 2016

Fuente: (Oficina de Atencion a la Poblacién, 2016)

Hospitales

Hospital Provincial

v

Demora de consultas, interconsultas y suspension de la programacion quirdrgica esta
ultima provocada por la falta de recursos humanos (anestesiologos), y algunos recursos
necesarios que han estado e falta estos Ultimos meses.

Persisten las dificultades en la relacién paciente-familia-equipo de salud, sobre todo en
lo concerniente a la comunicacién e informacion a familiares y pacientes a la hora de dar
las entrevistas o la informacion.

Escenarios de mayor riesgo: Cuerpo de guardia, consulta externa, Admisién y
Recepcion en sentido general.

Insatisfaccion por la falta de recursos como ventiladores, aires rotos, sondas, camas con
oxigeno, entre otros.

Situacion critica con las averias hidrosanitarias y las filtraciones por el deterioro de la
institucion.

Relacionada con la alimentacion, sobre todo en los horarios de llegada, lo cual también
estd relacionado con la situacion de deterioro de la cocina y sus equipos y los

ascensores gue sus roturas continuas hace mas lento el proceso de la alimentacion.

Hospital Pediatrico

v

v

v

Necesidad de bebederos en areas pertenecientes a la institucion.
Carencia de Material de Oficina lo que dificulta el trabajo del personal.
Necesidad de mantenimiento a los Aires Acondicionados.

Necesidad de arreglo de los bafios.

Necesidad de lavamanos para las salas.

Necesidad de ventiladores y mantenimiento de los mismos.

Problemas con la limpieza.

Hospital Psiquiatrico:

v

Insatisfacciones con la estructura de la Sala de Agudo del Centro



APS

Cienfuegos

v" Malas condiciones estructurales de los consultorios 1y 2 del area 4.

v En el consultorio 15, Area 6, no hay bafio para la guardia.

v Inconformidad que no existe privacidad en la consulta del médico con respecto a la
enfermeria de los CMF No. 1, 3, 4, 5, 8 y 9. La carpinteria de los CMF 5, 8 y 9 esta en
mal estado.

v En el Area 5 se quejan que tienen que cargar agua para realizar los procederes de
enfermeria de los CMF 2y 19.

v' Es insuficiente la asignacién de bisturi para Podologia.

Cumanayagua

v" Necesidad de bancos en las consultas en Policlinico Cumanayagua.

v Insuficiencia de medios de alquiler (balén de oxigeno, camas fowler, regulador.

v" En Yaguanabo (playa) refieren problemas con la ambulancia que siempre estarota.

v Policlinico por la tarde, en los pasillos de las consultas hay mucha oscuridad y carece de
ventilacion.

Abreus

v' Falta de alumbrado por lamparas fundidas en la sala de Rehabilitaciéon y Salud Mental
tanto en interiores como en los exteriores.

v' En las casas de abuelos declaran que hay poca variedad de alimentos.

v Dificultades constructivas con la Posta Medica.

v Posta médica de Constancia, el personal médico se queja de las comidas que son
traidas desde la casa de abuelos muy temprano fria y en mal estado.

v UTS: Las embarazadas se quejan del local en la parte de espera, que es muy pequefio y
pasan mucha calor.

v' Cuerpo de Guardia: Los pacientes se quejan porque en ocasiones los médicos se
demoran para atender al publico.

Rodas

v" Problemas con la organizacioén de las consultas de los especialistas en los consultorios.

v' Escasez de turnos para los especialistas.

v Falta de recursos para trabajo de oficina.

v Inestabilidad en el horario del Medibus.



Farmaciay Optica
v" Elevado nimero de medicamentos en bajas coberturas y faltas.
v' Efectos médicos en faltas: termometros, sondas, bolsas de colostomia, tirillas de
glucémetros.
Electromedicina
v' La situacién que presenta el Laboratorio de calzado Ortopédico con la Tupicion del
centro y peligro de derrumbe de los techos, falta de bafios asi como roturas de 2
maquinas, herramientas para la terminacion del calzado. Falta de materias primas

también en los Laboratorios de Calzado y Ortopedia Técnica



Anexo 28: Herramientas Gtiles en la aplicacion del procedimiento de Curbelo (2013) para
la evaluacién de la calidad percibida de servicios de asistencia en salud
Fuente: (Curbelo, 2013)

v Mapa de procesos

El mapa de procesos es definido por Beltran et al. (2003) como la representacion grafica de la

estructura de procesos que conforman el sistema de gestion.

Por su parte, Pons y Villa (2006) conceptualizan los procesos en tres niveles como se muestra

en la Figura 1.

FProcesos estratégicos

Procesos destinados a definir y controlar las metas de la
organizacion, sus politicas vy estrateqias.
] [

=

Procesos operativos
Procesos que permiten generar el producto/servicio
que se entrega al cliente. Aportan valor al cliente.

_—l—'—'_—_._—_._—_.—-_l___-_—_‘___‘———_

| |
Procesos de soporte

Procesos gue abarcan las actividades necesanas para el
corecto funcionamiento de los procesos operativos.

Requisitos del cliente
Expectativas del cliente

Figura 1: Tipologia de procesos en el mapa
Fuente:(Pons y Villa, 2006)
En un mapa de procesos deben quedar incluidos los procesos que corresponden a cada una de

las categorias que se explican.
v Diagrama SIPOC

Este diagrama permite entender las interrelaciones entre los proveedores del proceso (S), las

entradas (1), el proceso en si (P), las salidas(O) y los clientes (C) que las reciben.

Esta herramienta se utiliza cuando no esté claro:

e ¢ Quién provee entradas al proceso?

o ¢ Qué especificaciones se ponen en las entradas? (CTQSs)
e ¢ Quiénes son los clientes verdaderos del proceso?

e ¢ Cuales son los requerimientos de los clientes? (CTQs)



Un diagrama SIPOC se ilustra como aparece en la Figura 2, ubicando en cada apartado lo
que/quien corresponde por tanto se requiere de la aplicacion de entrevistas, observacion,
revision de documentos, por mencionar algunas herramientas para que pueda realizarse de

una mejor manera, lo mas cercano posible a lo que sucede verdaderamente en el proceso.

CTQs CTQs

Proveedor Insumos Proceso Salida Clientes

A” \ \
1

—  —®
L’ I Mapa del

Proceso

i

Figura 2: Mapa de proceso (SIPOC)
Fuente: (Pons y Villa, 2006)
v Diagrama de flujo

Los diagramas de flujo permiten la descripcién de las actividades de un proceso y sus
relaciones (Beltran et al. 2003). Para la representacion de este tipo de diagramas se requiere de

informacion que se codifica empleando los simbolos que aparecen en la Figura 3.

Inicio o fin b Se susle utilizer este simbolo para repressnter el origen de une entreda o el destino de
do un proccac une salida. 56 empks PEME Sxpresar & comisnzo o # fin de ur conjunts de eotividedes.

kS /

Dentro del disgrama de proceso, 82 emp'ea para representsr una ectivided, si bien

Actividad también pusde llegsr & representar un conjunts do aetividadco.

e Marisifdn - Represents una decisidn. Les salidas suelen tener sl menas dos flechas (bpciones).
Representsn el flujo de productos, informacién, ... y la secusncia an que se sjecutan las
actividades.

Documento Representan un documento, S suelen ulilizar pars indicar sxpresaments la existencis

de un dozumento relevante.

— __/
Representsn & una bese de datos ¥ se suele utilizar para indicar la introdueccidn o regis-
Bane da datos o de daros en uns base de dstos (habituslme nte irfformatics)
—_

Figura 3: Simbolos mas empleados en la representacion de diagramas de flujo
Fuente: (Beltran et al. 2003)



El investigador, empleando herramientas propias para la captacion de informacion, puede llegar
a conocer el proceso para registrar su flujo basico con el mayor nivel de precision que permita

entender este leguaje comun al analizar procesos.
v Fichade proceso

Una ficha de proceso se puede considerar como el soporte de informaciéon que pretende
recabar todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades definidas en

el diagrama, asi como para la gestion del proceso (Beltran et al., 2003).

En la literatura se encuentran diferentes tipos de fichas de procesos en cuanto a la informacién
que incluyen pero son elementos comunes: nombre, responsable, objetivos (misién),
descripcion del proceso, recursos necesarios, documentacion normativa, alcance, procesos del
sistema con que se relaciona, cadena proveedor- cliente, inspecciones, registros, variables de

control e indicadores para medir el proceso.

La ficha permite entender, como documento que acomparia el proceso, desde su descripciéon

hasta su evaluacion.
v Revision y analisis de documentos

Consiste en revisar documentos existentes en las organizaciones y analizarlos para obtener
informacién necesaria para la investigaciéon que se realice, cuyo sustento tedrico nace de la

revision de la literatura.

En cuanto a la informacion existente en documentos y en la literatura, son utiles (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 1998):

e Revision de fuentes primarias de informacién: libros, antologias, articulos de publicaciones
perioddicas, monografias, tesis y disertaciones, documentos oficiales, trabajos presentados en
conferencias o seminarios, articulos periodisticos, revistas cientificas, que proporcionen

datos de primera mano.

¢ Revision de fuentes secundarias y terciarias de informacién: Consisten en compilaciones,
listados de referencias publicadas en un area del conocimiento en particular, bases de datos,

son publicaciones que se refieren a las fuentes primarias y secundarias.

Particularmente la revisiéon de la literatura puede iniciarse con el apoyo de medios de bisqueda
como los que se encuentran en Internet, mediante el acercamiento a especialistas en el tema, o

acudiendo a bibliotecas, tres de las variantes mas empleadas en la actualidad.

v Observacion directa



La observacion consiste, segun plantean Cortés e Iglesias (2005) referenciando a Olabuénaga
e Ispizua (1989), en contemplar sistematica y detenidamente como se desarrolla la vida social,

sin manipularla ni modificarla, tal cual ella discurre por si misma.

La observacion, por principio, es susceptible de ser aplicada a cualquier conducta o situacion.
Pero una observacién sin una adecuada planificacion pierde interés y los resultados no son

utilizados con efectividad (Cortés e Iglesias, 2005).
La observacion se ha clasificado, entre otros criterios, en:

¢ Directa o indirecta: Dado el conocimiento del objeto de investigacion.

e Participante o no participante: Considerando el nivel de participacion del sujeto que se
observa.

El modo de efectuarla lo define el investigador en funcion de las caracteristicas del estudio que

realice.
v Encuesta

La encuesta, como método de investigacion cientifica, es uno de los mas utilizados porque
persigue obtener respuestas a un conjunto de preguntas. Estas pueden presentarse en forma

de entrevista o cuestionario.

e Entrevista

Es una conversacion de caracter planificado entre el entrevistador y el (o los) entrevistado(s), en
la que se establece un proceso de comunicacidon en el que se intercambia informacion
(Hernandez et al., 1998).

En su tipologia la mas abordada es la que la clasifica en: estructurada y no estructurada. La
entrevista se considera estructurada si se basa en un grupo de preguntas predeterminadas y no
estructurada si en esta el investigador puede formular preguntas no previstas, posibilitando
mayor flexibilidad en el tipo de pregunta y respuesta a ejecutar. Otras formas de clasificar las
entrevistas son: informativa u orientada, individual o grupal y exploratoria, introductoria o de

control (Hernandez et al., 1998).

Los autores Cortés e Iglesias (2005) proponen un conjunto de consideraciones a tener en
cuenta en la concepcion y realizacion de entrevistas:
1. Adecuada seleccion del contenido y estructuracion apropiada de las preguntas.

2. Crear un clima favorable y hacer que los entrevistados se sientan comodos.



3. Realizar una adecuada orientacion, lo que depende en gran medida de la planificacion de la
entrevista.

4. Propiciar una adecuada comunicacion: La conversacion no sigue un esquema rigido de
desarrollo, razén por la cual, es posible retroceder, retomar temas ya tratados. Mantener la
conversacion con incentivos que garanticen e incrementen la motivacién, el interés y la
participacién espontanea. Se debe propiciar una relacién amistosa entre entrevistador y
entrevistado.

5. En algunos momentos se hace necesario cambiar de actividad, para luego retomar la
misma.

6. Concretar progresivamente la conversacion para obtener datos cada vez mas reveladores,

mas significativos.
e Cuestionario

El cuestionario es un instrumento que se elabora por escrito y en el que se realizan
interrogantes que permiten obtener informacién con determinados objetivos, estos deben
guedar explicitos al intercambiar con los participantes que representan a una poblacion
determinada para la que fue disefiado.

Las preguntas se organizan de acuerdo con determinados requisitos en un cuestionario, cuya
elaboracion requiere de un trabajo cuidadoso y, a su vez, esfuerzo y tiempo para prepararlo

adecuadamente, y que sirva para despertar el interés de los sujetos que lo responderan.

Las interrogantes pueden ser abiertas o cerradas, y de acuerdo con esta forma también se
clasifican las encuestas. Las interrogantes abiertas son Utiles cuando no se tiene informacion
sobre las posibles respuestas de las personas o cuando esta informacién es insuficiente. Las
preguntas cerradas contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido limitadas
porque se proponen a los encuestados para que estos indiquen cudl es su posicion (Hernandez
etal., 1998; Pons y Villa, 2005).

Al estructurar el instrumento de medicién, en el caso de los cuestionarios no deben obviarse

consideraciones como las que plantean Hernandez et al. (1998):

1. La introduccion del cuestionario expone las instrucciones para responderlo, debe ser breve
y explicar el propoésito del mismo, sin dejar de agradecer al respondiente por el tiempo que
dedica a contestarlo.

2. Las primeras preguntas del cuestionario no deben ser dificiles de responder ni muy directas,

estas se ubican en el desarrollo.



v

Las preguntas deben ser claras y comprensibles para los respondientes, no deben
incomodarlo, no deben inducir a las respuestas, el lenguaje utilizado en las preguntas debe
ser adaptado a las caracteristicas del respondiente.

Sobre el tamafio del cuestionario no existe una regla, debe tenerse en cuenta que si es muy

corto se pierde informacion y si es muy largo puede resultar tedioso al responder.

Tormenta de ideas

La tormenta o lluvia de ideas es una forma de pensamiento creativo encaminada a que todos

los miembros de un grupo participen libremente y aporten ideas sobre un tema (Gutiérrez y de
la Vara, 2004).

Las reglas esenciales en su realizacién son (Colectivo de autores, 2005; Cortés e lglesias,
2005):

AN

No evaluacion de las ideas.

Aliente las ideas atrevidas.

Tome las ideas de otros y contribuya a ellas.
Luche por la cantidad de ideas, limite estas en funcién del tiempo y de las caracteristicas
de los participantes, del debate que se genere.

Metodologia Delphi

La metodologia Delphi consiste en la utilizacién sistematica del juicio intuitivo de un grupo de

expertos para obtener un consenso de opinion. Los pasos que se siguen para ello son (Cortés e
Iglesias, 2005):

1.

Concepcion inicial del problema: Esclarecer qué objetivo se persigue en el intercambio con
los expertos.

Seleccion de los expertos: En cuanto a la seleccion de los expertos debe calcularse el
tamafio de muestra y demostrar, a partir del calculo del coeficiente de competencia, que
poseen conocimientos y argumentacion suficiente en el tema que se analiza.

Se recomienda que el nUmero de expertos varie entre 7 y 15. La expresiéon que se utiliza

para realizar el célculo es (Covas, 2009):

_ p@-p)k Ecuacion 1

i2
1

n

Donde:

p- Proporciéon 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
enla Tabla 1.

i-  Precision del experimento (i12%).

Tabla 1: Valores de K de acuerdo con el nivel de significacion estadistica
Fuente: (Covas,2009)

99% 6.6564
95% 3.8416
90% 2.6896

El coeficiente de competencia de los expertos, segun exponen Cortés e Iglesias (2005), se
calcula a partir de la aplicacion de un cuestionario general y la formula siguiente:

K comp =% (Kc + Ka) Ecuacion 2
Donde:
Kc: Coeficiente de Conocimiento: Se solicita al posible experto que se autoevalle en funcién de
sus conocimientos sobre el tema que se analiza marcando entre 0 y 10. El Kc se obtiene

multiplicando la autovaloracién del propio experto por 0.1.

Ka: Coeficiente de Argumentacién: Se solicita a los expertos marcar el nivel de argumentacion
de diferentes fuentes de sus conocimientos sobre el tema en cuestion. El Ka es la suma de los
valores del grado de influencia de cada una de las fuentes de argumentacién con respecto a
una tabla patron (Tabla 2).
Tabla 2: Tabla patron para el célculo de Ka
Fuente: (Cortés e Iglesias, 2005)

Fuentes de Argumentacién Medio | Bajo

Andlisis Teobricos 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 intuicién 0.05 0.04 0.03

Dados los coeficienteskc y Ka se calcula para cada experto el valor del coeficiente de
competencia K comp siguiendo los criterios siguientes:
La competencia del experto es ALTA Si K comp> 0.8

La competencia del experto es MEDIA  si 0.5 <Kcomp <0.8

La competencia del experto es BAJA Si Kcomp=< 0.5



Se eligen los expertos de entre los auto 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.

3. Preparacion de los cuestionarios o encuestas: Se preparan las encuestas para hacerlas

llegar a los expertos y someterlas a su criterio.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion: En este paso se define si existe concordancia

entre los expertos o0 no mediante una prueba de hipotesis donde:
Ho: El juicio de los expertos no es consistente. (No comunidad de preferencia)
H1: El juicio de los expertos es consistente. (Comunidad de preferencia)

Para esta prueba se debe calcular el coeficiente de Kendall (W) que no es mas que un
coeficiente de regresion lineal que da el grado de correlacion entre los expertos o la llamada
concordancia. Este es un indice, entre 0 y 1, que indica que no existe concordancia entre los
expertos, que no estan de acuerdo con las ideas reflejas en el trabajo, 0 que los expertos

concuerdan totalmente con los criterios planteados y el orden de los mismos, respectivamente.

Las hipétesis planteadas pueden probarse si k> 7 (Cantidad de criterios para la evaluacién de

los expertos) utilizando el estadigrafo Chi- Cuadrado que se calcula:

Zczalculada = n(k _1)W thabulada = ){2 (0(, k —1)

Regiodn critica: %2 calculado >y 2 tabulado.

Chi — Cuadrado tabulado se localiza en la tabla estadistica que se corresponde con tal
distribucion para k — 1 grados de libertad y un nivel de significacion prefijada, generalmente, o =
0.05 6 a =0.01.

Si se procesa la informacion en el paquete de programas SPSS se considera como region

critica; P-Value<a.

De no existir concordancia entre los expertos se sigue a otra ronda de andlisis hasta lograrla

realizando los cambios pertinentes en funcién de lo que evaldan.
v Analisis de fiabilidad

La confiabilidad es la probabilidad de que un componente o sistema desempefie
satisfactoriamente la funciéon para la que fue creado, durante un periodo establecido y bajo

condiciones especificas de operacion (Gutiérrez y de la Vara, 2004).



Para el analisis de confiabilidad pueden utilizarse diferentes procedimientos, estos son

explicados por Hernandez et al. (1998):

*» Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest): El instrumento de medicion es aplicado
dos 0 mas veces a un mismo grupo de personas luego de un periodo de tiempo. Las
correlaciones entre los resultados de las diferentes aplicaciones permitiran evaluar la
confiabilidad.

= Método de formas alternativas o paralelas: En este procedimiento no se administra el mismo
instrumento de medicidén sino dos 0 mas versiones equivalentes a este. Los resultados de
las aplicaciones deben estar correlacionados, los patrones de respuesta deben variar poco.

= Método de mitades partidas (split- halves): Este procedimiento supone una sola aplicacion lo
gue considera es la divisién del conjunto total de items en dos mitades, y se comparan las
puntuaciones de ambas, si el instrumento es confiable las puntuaciones de ambas deben
estar correlacionadas.

= Coeficiente Alfa de Cronbach: Este coeficiente requiere una sola administracion del
instrumento y su valor esta entre Oy 1.

De los procedimientos antes resumidos uno de los que mas se emplea es el Alfa de Cronbach,
recomendandose generalmente para que una escala sea confiable que tome valores mayores
gue 0,7. El analisis de confiabilidad, a partir de como se comporta esta si se elimina alguna de
las variables o items, permite definir cuales son las menos significativas en el estudio que se

realiza.
v Anadlisis de validez

Demostracion de la validez de contenido

Para ello es necesario un amplio estudio cualitativo de la literatura relevante y recoger las
impresiones de expertos en el tema investigado, académicos y profesionales, que aporten sus

criterios de acuerdo a la experiencia que poseen respecto al tema en cuestién (Diaz, 2006).

Se puede afirmar que un instrumento de medicién tiene validez de contenido si se siguen

correctamente las etapas | y IV, del procedimiento de (Curbelo, 2010).

Demostracion de la validez de criterio

La validez de criterio se analiza comparando los resultados del instrumento empleado y un

criterio externo a este fielmente establecido (Hernandez et al., 1998).

Demostracion de la validez de constructo




La validez de constructo se suele determinar mediante un procedimiento denominado analisis
factorial, segun Hernandez et al. (1998) y Frias (2005), por s6lo mencionar dos de los autores
que lo consideran. Este posibilita agrupar las variables, de acuerdo a sus relaciones, en un

conjunto de factores representativos.

Generalmente el analisis factorial se efectilia tomando como modelo el analisis de componentes
principales, apropiado cuando el interés primordial se centra en la prediccion del minimo
namero de factores necesarios para explicar un alto porcentaje de la varianza representada en

la serie de variables original.

El andlisis factorial puede tener caracter exploratorio o confirmatorio (Hair, Anderson, Thatam, y
Black, 1999):

= La aproximacion inductiva o exploratoria supone delimitar un nimero amplio de indicadores
que supuestamente miden un constructo, encontrar los factores o dimensiones que
explican las relaciones entre este conjunto de variables a partir de criterios estadisticos, y

definir cada uno en funcién de las mismas.

» La aproximacion deductiva o confirmatoria va de la teoria hacia los hechos y permite una
valoracion de la correspondencia entre las caracteristicas entre el concepto planteado en la

teoria y los resultados obtenidos a partir de los datos.

El andlisis factorial confirmatorio, aunque ya se han desarrollado procedimientos para
realizarlo independientemente, todavia se aplica a partir de una aproximacién exploratoria

con estos fines.

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:

= Tamafio muestral: Debe ser 100 o mas grande, por lo general el minimo es tener por lo
menos un nimero de observaciones cinco veces mayor que el numero de variables a

ser analizadas, siendo el tamafio aceptable un ratio de diez a uno.

= 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, contrastdndose dos hipoétesis:

Ho: Las variables no estdn correlacionadas en la poblacién, la matriz de

correlaciones es una matriz identidad.
Hi: Existe correlaciéon entre las variables.
Para que el andlisis factorial se apropiado debe rechazarse la hip6tesis 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 correlacién
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, un KMO> 0.5.

Las estadisticas mencionadas son las més 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 andlisis. 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 adecuacién muestral (MSA) para cada una de las
variables y eliminar las de MSA<0.5 consideradas inaceptables, lo que evidenciara un aumento
del KMO (Hair et al., 1999).

2. 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): S6lo 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 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 nUmero 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 mas utilizados, aunque también se emplean: criterio del

contraste de caida y heterogeneidad de la muestra, entre otros.
3. Método de rotacion de factores
En la rotacion 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 90°, se incluyen en esta los métodos: Quartimax, Equimax y Varimax, este

ultimo reduce el niumero 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 sefalan: Oblimin, Promax, Ortoblique, entre otros.
La eleccion del método depende del criterio del investigador.

4. 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 relacién entre tamafio muestral y significatividad de las cargas tal cual

se muestra en la Tabla 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,

redisefar el instrumento de evaluacion para que este tenga mejores propiedades métricas.

Tabla 3: Directrices para la identificacion de cargas factoriales minimas significativas

basadas en el tamafio muestral
Fuente: (Hair et al., 1999)

Carga Factorial Tamafo muestral 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

v Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva se refiere a procedimientos para resumir y presentar datos
cuantitativos de manera que revele las caracteristicas de la distribucion de los datos (Oficina

Nacional de Normalizacion, 2005).

Entre los andlisis de la estadistica descriptiva que tienden a ser reiteradamente realizados en la
literatura revisada se encuentran la determinacion de: moda, mediana, media, rangos, la
desviacion estandar y la varianza, ademas de las frecuencias. Los resultados que se obtienen
permiten caracterizar a las muestras o poblaciones a partir de datos que guardan relacién con
el objetivo del estudio que se realice. Todo lo que aparece abordado en textos de estadistica y
se puede obtener haciendo uso de paquetes de programas como el SPSS, el Statgraphics y/o
Microsoft Excel.

v Analisis discriminante

El andlisis discriminante es una técnica estadistica multivariante cuya finalidad es analizar si
existen diferencias significativas entre grupos de objetos respecto a un conjunto de variables
medidas sobre los mismos para, en el caso de que existan, explicar en qué sentido se dan y
proporcionar procedimientos de clasificacién sistematica de nuevas observaciones de origen

desconocido en uno de los grupos analizados (Hair_et al.,1999; Salvador, 2000).

Entre los estadisticos que brinda y pueden ser utilizados en las interpretaciones a partir de este

se encuentran (Colectivo de autores, 2006):

= Para cada variable: medias, desviaciones tipicas, ANOVA univariado. Para cada analisis: M
de Box, matriz de correlaciones intra-grupos, matriz de covarianzas intra-grupos, matriz de

covarianzas de los grupos separados, matriz de covarianzas total.

= Para cada funcion discriminante candnica: autovalores, porcentaje de varianza, correlaciéon

canodnica, Lambda de Wilks, Chi-cuadrado.



= Para cada paso: probabilidades previas, coeficientes de la funcion de Fisher, coeficientes de

funcién no tipificados, Lambda de Wilks para cada funcién candnica.
v Analisis de correlacion

Los analisis de correlacion miden cédmo estan relacionadas las variables o los 6rdenes de los
rangos, se justifican sobre la base de diferentes coeficientes que pueden apuntar a una relacién
negativa perfecta (—1) o a una relacién positiva perfecta (1), estos son: (Colectivo de autores,
2006)

= Para las variables cuantitativas se utiliza el coeficiente de correlacién de Pearson.

» Silos datos no estan normalmente distribuidos o tienen categorias ordenadas, se emplean

los coeficientes correspondientes a la Tau-b de Kendall o Spearman.

La correlacion de Spearman es un excelente método para cuantificar la relacion entre dos

escalas de valores discretos y/o con jerarquia (Salinas, 2007).
v Diagrama causa- efecto

Entre las siete herramientas basicas de la calidad, ademas del diagrama de flujo ya abordado y
el grafico de Pareto que se explica seguidamente, se encuentra el diagrama causa-efecto. Este
también es conocido como diagrama de Ishikawa o espina de pescado.

Este es un método gréafico que relaciona un problema o efecto con los factores o causas que lo
generan. La importancia de este diagrama radica en que obliga a contemplar todas las causas
que pueden afectar el problema bajo analisis y de esta forma se evita el error de buscar
directamente las soluciones sin cuestionar a fondo cuéles son las verdaderas razones
(Gutiérrez y de la Vara, 2004).

Existen tres tipos basicos de diagramas causa-efecto que dependen de como se organiza la

informacién obtenida en la gréafica que lo ilustra (Gutiérrez y de la Vara, 2004):

v/ Método de las 6M’s: Las causas se agrupan en seis ramas principales correspondientes a:

métodos de trabajo, mano de obra, materiales, maquinaria, medicién y ambiente.

v' Método flujo del proceso: Consiste en construir la linea principal del diagrama siguiendo el
flujo del proceso y en ese orden se agregan las causas asociadas a las actividades que se

realizan en ese.



v' Método de estratificacion: Se presentan las causas por grupos de causas potenciales que
define el investigador segun su experiencia y/o la aplicacion de otras técnicas como la

tormenta de ideas.

El diagrama causa-efecto es el punto de partida para la aplicacion de técnicas de priorizacién
que permiten determinar entre las causas las que deben ser revisadas con mayor inmediatez

por su relevancia.
v Diagrama de Pareto

Es este un gréfico de barras que ayuda a identificar prioridades y causas ordenando por
importancia a los diferentes problemas que se presentan en un proceso. La viabilidad y utilidad
general de diagrama esta respaldada por el principio de Pareto que reconoce gue unos pocos
elementos (20%) generan la mayor parte del efecto, y el resto de los elementos generan muy
poco del efecto total (Gutiérrez y de la Vara, 2004). En su aplicacion se seleccionan como
causas principales las cercanas acumulativamente al 80%, que de manera general son muy

pocas, cumpliéndose el planteamiento abordado que lo sustenta.

Vale precisar que cuando en un diagrama de Pareto no predomina ninguna barra y tiene este
una apariencia plana o un descenso lento en forma de escalera, significa que se deben

reanalizar los datos y el problema, asi como su estrategia de clasificacion.
v Seleccion ponderada

Si de priorizacién se trata es la seleccion ponderada una herramienta util y sencilla en cuanto a

su utilizacion. En su aplicacion se siguen los pasos siguientes:
1. Listar el conjunto de factores sobre el que ha de tomarse la decision.

2. Identificar el criterio de priorizacion, criterio basico que los participantes deben utilizar para

evaluar cada factor.

3. Definir el sistema de puntuacién a utilizar: Si hay menos de 10 factores se deben puntuar 3
0 4, si hay entre 10 y 20 de 3 a 5. Cada investigador debe definir el valor de las

puntuaciones, su significado.

4. Puntuar los factores de forma personal y luego llevar todos los resultados a una tabla

resumen.

5. Determinar valores para la toma de decisiones: Sumar las puntuaciones correspondientes a

cada factor y determinar la frecuencia de marcado en este.



6. Valorar el orden de prioridad: Se utilizan como criterios:
= Criterio principal: El factor mas importante es el que obtiene una puntuacién mas alta.

= Criterio secundario: En caso de que dos factores obtengan igual puntuacion, el factor mas
importante es el que haya sido puntuado por mas participantes (frecuencia de puntuacion

mayor).
v Técnica5Wy 2H

Esta técnica es la que se utiliza al disefiar planes de mejora y planes de control, la misma a
partir de la respuesta a 7 interrogantes, permite organizar el trabajo a realizar luego de una

evaluacion del proceso. En la Tabla 4 se presentan dichas interrogantes.

Tabla 4: Resumen de la técnica 5Wy 2H
Fuente: (Covas, 2009)

Criterio Pregunta Accion |
Asunto ¢, Qué? ¢, Qué se hace? Eliminar tareas
innecesarias
Propésito | ¢Por qué? ¢,Por qué esta actividad es necesaria?
¢, Cual es su propdsito?
Lugar ¢;Donde? ¢,Doénde se hace? Cambiar la
secuencia o
: Ao R A i797? . ..
Persona ¢ Quién” ¢Quién la realiza” combinacién
uenci ¢,Cuad : ¢, Cuad j
Secuencia Cuando? Cuando es el mejor momento de
hacerlo?
Método ¢, Como? ¢, Coémo se hace?
¢ Es este el mejor método? Simplificar la tarea
¢, Hay otro método de hacerlo?
Costo ¢, Cuanto? ¢, Cuanto cuesta ahora? Seleccionar un
¢ Cuanto sera el costo después de la método mejorado
mejora?

v Matriz UTI (Urgencia, Tendencia, Impacto)

Esta técnica es util para definir prioridades en cuanto a la seleccion de proyectos de mejora.
Analizandose cada oportunidad de mejora atendiendo a la urgencia, la tendencia y el impacto
de la misma, de ahi la sigla UTI. (Curbelo, 2012)

Urgencia: Se relaciona con el tiempo disponible frente al tiempo necesario para realizar una
actividad. Para cuantificar en la variable cuenta con una escala de 1 a 10 en la que se califica

con 1 a la menos urgente, aumentando la calificacion hasta 10 para la mas urgente.



Tendencia: Describe las consecuencias de tomar la accion sobre una situacion. Hay situaciones
que permanecen idénticas si no hacemos algo. Otras se agravan al no atenderlas. Finalmente
se haya las que se solucionan con solo dejar de pasar el tiempo. Se debe considerar como
principal entonces las que tienden a agravarse al no atenderlas, por lo cual se le dara un valor

de 10 y un nimero menor a las que se solucionan con el tiempo.

Impacto: Se refiere a la incidencia de la accién o actividad que se esta analizando en los
resultados de nuestra gestibn en determinada area o la empresa en su conjunto. Para
cuantificar esta variable cuenta con una escala de 1 a 10 en la que se califica con 1 a las
oportunidades de menor impacto, aumentando la calificacion hasta 10 para las de mayor
impacto.

v Técnica de los 5 por qué: Consiste en el cuestionamiento iterativo para determinar

causas raices de las problematicas detectadas.



Anexo 29: Procedimiento metodoldgico para el disefio
Fuente: (Curbelo, 2010)
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Etapa |- Revisidn de la literatura para la obtencién de caracteristicas relacionadas con los

factores contextuales del AO
Paso 1: Revision de la literatura
En este paso los objetivos son:

v' Detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales Utiles para la profundizacion
en el tema de la investigacion.
v' Extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria para los propésitos del estudio que

se realiza.

Paso 2: Elaboracién 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, segin 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

guienes seran consultados cada vez que se considere necesario.
Paso 3: Calculo del numero de expertos

Paso 4: Seleccidn de expertos

Para seleccionar los expertos, de acuerdo al criterio de Cortés e Iglesias (2005), se debe:

1. Elaborar una lista de candidatos que cumplen con los requisitos predeterminados de
experiencia, afos de servicio, conocimientos sobre el tema.

2. Determinar el coeficiente de competencia de cada experto.

Este paso permite asegurar que los expertos que se consultan verdaderamente pueden aportar

criterios significativos respecto al tema objeto de estudio.

Etapa lll- El universo de la poblacion y la seleccion de la muestra
Una determinacion importante en el disefio de instrumentos de medicién es definir quiénes van
a ser medidos, o sea, los sujetos de estudio. Para esta etapa es necesario tener claros los

conceptos de:



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

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

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

por Hernandez et al. (1998), seleccionado por algun 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 serd 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).

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, lo que se presenta en la
Tabla 1, a partir del criterio de Hernandez et al. (1998), Cortés e Iglesias (2005), y Zapata
(2004).

Tabla 1: Tipos de muestreo

Fuente: Elaboracion propia

Tipos de muestreo Modalidades

Muestreo aleatorio simple: Consiste en escoger un grupo de n
unidades de andlisis que tienen la misma oportunidad de ser
seleccionadas.
Muestreo estratificado: Se divide la poblacion en
subpoblaciones o estratos y se obtiene una muestra aleatoria
para cada uno de estos.

Probabilistico: Todos los Muestreo por racimos: Las unidades de analisis se conciben
elementos de la poblacion | encapsuladas en grupos o racimos (unidades muestrales)

tienen la misma heterogéneos entre ellos pero homogéneos en si.

probabilidad de ser elegidos

Muestreo casual: Se toman los elementos de forma casual de
acuerdo a las especificidades que establece el investigador.
Muestreo intencional: El investigador selecciona los elementos
que a su juicio son representativos, lo cual exige un
conocimiento previo de la poblacion.

No probabilistico: La Muestreo por cuotas: A partir de diferentes caracteristicas de
eleccion de los elementos | control establecidas por los investigadores la muestra se

no depende de la organiza o subdivide en cuotas que responden a estas.




probabilidad sino de la Muestreo por método bola de nieve: Se selecciona un numero
decision del investigador de entrevistados y a estos se les pide que propongan a otros
gue consideren tengan competencia en el tema que se analiza.
Permite identificar los encuestados potenciales.

En el caso del muestreo probabilistico, todas las modalidades dependen del tamafio de la

muestra (n) y del procedimiento de seleccién de esta (Sampieri, 1998; Cortés e Iglesias, 2005).

Paso 7: Determinacion del tamafio de muestray el procedimiento de seleccion de esta en

caso del muestreo probabilistico

Tamafio de la muestra: El tamafio de la muestra es el nUmero minimo de unidades de analisis
gque 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 formula

gue se emplea es (Cortés & Iglesias, 2005):

_ NPq Ecuacion 1
(N -1)B?
Z

+ Pq

Donde: n es tamarfio de la muestra, N es tamafio de la poblacién, P es la proporciéon muestral o

su estimado, g es (1 — P), B es el error permisible y z depende de un nivel de significacién dado.

Procedimiento de seleccion de las muestras: Segun Herndndez et al. (1998) para la eleccion
aleatoria de las unidades de analisis 0 elementos muestrales pueden usarse tres

procedimientos:

v' Témbola: Consiste en numerar todos los elementos muestrales y confeccionar fichas con tal
identificacion, luego de revolverlas en una caja e ir sacando estas hasta completar el

tamarfo de la muestra.

v" Numeros random o numeros aleatorios: Se emplean para la seleccién de las unidades de
analisis las tablas de nimeros aleatorios. Se humeran las unidades de andlisis y a partir de
la tabla, trabajando con parte de los digitos de los nimeros random, se van seleccionando

cudles formaran parte de la muestra.

v" Seleccion sistematica de elementos muestrales: El comienzo de la seleccion sistemética es

al azar y luego se elige una unidad de andlisis 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 versidn inicial del
instrumento y recopilar sugerencias: En este momento de la investigaciébn 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 algun item y/o variar la manera en que estos se
presentan. Estos andlisis 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 incluirdn en el cuestionario a disefiar, los resultados de este
andlisis 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.

Etapa V- Disefio del instrumento de medicion
En esta etapa se selecciona el instrumento de medicién adecuado para el estudio que se desea
efectuar a la poblacién delimitada, se indica la escala que se empleard y se elabora el

instrumento de medicidn en su primera version.

Paso 10: Seleccién del instrumento de medicién adecuado para el estudio: Las técnicas
mas 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 medicién se analizan a

continuacion.



Las escalas de actitud son una forma de presentar las posibles respuestas a interrogantes

cerradas. Se destacan entre estas (Hernandez et al., 1998; Pons y Villa, 2005):

v' Escala 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
numéricos (codificacién), 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.

v/ 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.

Las escalas de actitud permiten medir, al responder las interrogantes o mediante afirmaciones,

la actitud de los individuos hacia un Unico concepto subyacente(Hernandez et al., 1998).

Paso 11: Definicion de la escala a emplear en el instrumento de medicién: 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 precisién creciente, las cuatro escalas o niveles de medida son: la nominal, la

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

v" Nivel de medicién nominal: En este nivel se tienen dos o mas categorias del item o variable.
Las categorias no tienen orden o jerarquia, los numeros que se utilicen en este nivel son
sblo clasificatorios, no pueden ser manipulados aritméticamente. Este tipo de variables

pueden incluir dos categorias
= Dicotomicas: 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.

v" Nivel de medicién ordinal: En este nivel se tienen varias categorias pero que tienen un
orden o jerarquia. Permite realizar las operaciones mayor que (>) y menor que (<), ademas

de la equivalencia (=).
= Escalas de actitud de tipo Likert.

= Escala semantica diferencial.



v" 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.

v" Nivel de medicion de razén: 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 medicién en su primera versién

Definido el tipo de pregunta a efectuar para cumplir con los objetivos de los estudios que se
efectiien y la escala en que las respuestas se codificardn para la medicién, 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- Aplicacién del instrumento y evaluacion de sus propiedades métricas

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

cumplir.
Paso 13: Aplicacién del instrumento de medicion

La aplicacion del instrumento de medicién 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 andlisis 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.

Vale destacar que a los efectos del andlisis de las propiedades métricas del instrumento, en el
caso de poblaciones 0 muestras pequefias, si el nUmero de items contenidos en el cuestionario
es mayor que el numero de elementos en la muestra piloto, no resulta conveniente que se
evallen tales propiedades a partir de la misma, sino que se aplique a la totalidad de la muestra
0 poblacién, lo que aporta resultados mas significativos y permite que se cumplan los supuestos

de las pruebas que se realizan al efecto y se especifican en los pasos siguientes.
Paso 14: Andlisis 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).



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 medicién 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.

v' Validez de contenido: Se refiere al grado en que el instrumento de medicién 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.

v' Validez de criterio: Se establece la validez del instrumento de medicién comparandola con

algun criterio externo (Hernandez et al., 1998).

v' Validez de constructo o de concepto: Este enfoque busca conocer si la medicién a través

de la escala es coherente con los resultados que propone la teoria (Diaz, 2006).

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

explicadas.

Paso 15: Ajuste del instrumento de medicidn
Luego de evaluadas las métricas fiabilidad y validez del instrumento de medicion, se realiza la
segunda depuracién 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 medicién teniendo en cuenta la segunda depuracién
de items a partir del andlisis de validez y fiabilidad, se condiciona este para una futura
aplicacion al resto de la poblacibn o a poblaciones con caracteristicas similares a la

seleccionada.
Etapa VII- Analisis de los resultados

Paso 16: Analisis de los resultados
Se razonan los resultados alcanzados mediante la aplicacion del instrumento a toda la
poblacién o a poblaciones con caracteristicas similares a la delimitada empleando descriptivos

como moda, mediana, media, varianza y frecuencia.



Anexo 30: Lista de variables de instrumentos validados

Médicos/Estomat6logos
Criterios para su evaluacion

El proceso de atencion se realiza con una adecuada
privacidad/ El tratamiento médico (estomatoldgico)
se realiza con una adecuada privacidad

Los médicos son respetuosos en el trato conmigo y
mis familiares/ El trato médico-paciente fluye con
respeto.

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

Los médicos demuestran con amabilidad su
disposicién a la ayuda y entendimiento de los
pacientes y familiares para la solucion de
problemas.

Los estomatdlogos manifiestan su preocupacion
durante todo el proceso de atencion y muestran
interés en dar seguimiento a mi caso, si se requiere.
Los médicos/estomat6logos (personal técnico o de
servicios) son amables y respetuosos en el trato
conmigo y mis familiares.

Los estomat6logos (personal técnico o de servicios)
se expresan de manera adecuada, son amables y
respetuosos al intercambiar conmigo y mis
familiares.

Los médicos son comprensivos, se interesan por
mis preocupaciones, malestares y estado de animo.
Los médicos se muestran preocupados por la
situacién existente en la comunidad.

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

Los médicos/estomat6logos estan a la escucha de
cualquier inquietud, duda o reclamacién.

Fuente: Elaboracién propia

Curbelo (2013)

Cortiza (2014), Diaz
(2014), Gonzalez-
Quevedo (2014,
Salas (2014),
Sampayo (2014),
Medina (2016

Fernandez
(2015)

Hernandez
(2015)

Cuellar
(2015)

Suriy
Puerto
(2016)



Los médicos responden a mis preguntas.

Los médicos responden a mis preguntas, estan a la
escucha de mis inquietudes y reclamaciones.

Los médicos se comunican con otros especialistas
a los que debo recurrir para mantenerse al tanto.
Los médicos se encargan de intercambios
necesarios con otras unidades de salud que
responden a sus pacientes del éarea (analisis,
dietas, entre otras).

Las adecuadas relaciones comunicativas entre
estomatélogos y otro personal se hacen evidentes
en la ejecucion de los procederes.

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

Los médicos/estomatélogos demuestran seguridad
y profesionalidad al establecer sus intercambios: al
emitir un diagndstico y realizar un procedimiento.
Los médicos demuestran su conocimiento de mi
enfermedad al intercambiar conmigo con seguridad
y cuidado.

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 estomatdlogos me informan sobre mi estado de
salud bucal, responden a mis preguntas, explican
claramente el tratamiento y se encargan de ofrecer
informacién preventiva para mejorar esta.

Los médicos explican sobre los medicamentos,
horarios y alternativas de tratamiento; me informan
sobre mi estado de salud, consecuencias Yy
resultados clinicos, lo mismo a mis familiares.

Los médicos/estomatélogos tienen una apariencia
adecuada al presentarse ante mi y mis familiares.
Los médicos (estomatologos) llegan en el horario
fijado para el proceso de atencion médica/ Los
médicos llegan en el horario fijado para la
realizacién de los procederes médicos.

El turno para la atencion médica me ha sido
otorgado sin demora, no he tenido que esperar
mucho tiempo.

Los médicos tratan de que se reduzcan los tiempos
de espera para su atencion.

El tiempo de espera para la consulta es adecuado y



en caso de tardar se explica la razén que lo justifica
Los estomatblogos dedican el tiempo necesario
para satisfacer todas mis dudas y las de mis
familiares, para mi atencion.

Los estomatélogos especifican el tiempo de
seguimiento al proceder que realizan y cumplen con
este.

Criterios para su evaluacion

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.
Los enfermeros/ tecndlogos y asistentes dentales
estan a la escucha de cualquier inquietud o
reclamacion.

Los tecndlogos y asistentes dentales responden a
mis preguntas, dudas, necesidades de
aclaraciones.

Los enfermeros responden a mis preguntas, 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.

Los enfermeros/ tecndlogos y asistentes dentales
tienen una apariencia adecuada.

El personal de enfermeria/ tecnélogos y asistentes
dentales respeta la privacidad del paciente.

El personal de enfermeria demuestra sus
conocimientos y habilidades en la realizaciéon de su
trabajo con disposicion.

Los enfermeros/tecnélogos y asistentes dentales
apoyan en la solucion de mis problemas de salud
cumpliendo con lo que han establecido los
especialistas, preocupados por cada caso.

Los enfermeros se muestran preocupados por la

Enfermeros/Técnicos (asistentes dentales y tecn6logos, otros técnicos)

Curbelo (2013)

Cortiza (2014), Diaz
(2014), Gonzélez-
Quevedo (2014,

Salas (2014),
Sampayo (2014),
Medina (2016

Cuellar
(2015)

Fernandez | Hernandez
(2015)

Suriy
Puerto
(2016)

X
X X
X
X
X X X X
X X X
X
X



situacién existente en la comunidad.

Los enfermeros cumplen con lo que han establecido X X
los especialistas demostrando sus conocimientos y

habilidades profesionales.

Los enfermeros conocen mi enfermedad y los datos X X X
de mi historia clinica.

Los enfermeros estan presentes cuando necesito su X X X

atencion.

Los enfermeros/tecndlogos y asistentes dentales X X X X
dedican el tiempo necesario para mi atencion.

Los enfermeros tratan de que se reduzcan los X

tiempos de espera para sus servicios.

El tiempo de espera es el adecuado y en caso de X
tardar se explica la razén que lo justifica.

La comprension, apoyo y dedicacion de los

enfermeros ante los procederes de atencion, es

adecuada.

El trato de los enfermeros es respetuoso. X X X

Los enfermeros son amables en el trato conmigo y X

mis familiares.

Los enfermeros son amables y respetuosos en el X

trato conmigo y mis familiares.

El personal de enfermeria/ personal técnico se X X
expresa de manera adecuada, es amable y

respetuoso al intercambiar conmigo y mis

familiares.

La relacién enfermero-médico es adecuada. X

Personal de servicios/de apoyo (camilleros, auxiliares de limpieza, recepcionistas, seguridad y proteccion)
Criterios para su evaluacion Curbelo (2013) Cortiza (2014), Diaz Fernandez | Hernandez | Cuellar
(2014), Gonzalez- (2015) (2015) (2015)

Quevedo (2014, Salas

(2014), Sampayo
2014), Medina (2016
El personal de servicio realiza su trabajo de manera X X X X
que no se afectan las labores de médicos y
enfermeros/estomatélogos, tecnélogos y asistentes
dentales, mostrando dominio del mismo.

El trato del personal de servicio es respetuoso. X X X
El personal de servicio es amable conmigo y mis X X X X
familiares.

El personal de servicio se preocupa y esta presto a la X X



ayuda en la institucion.

El personal de servicios le orienta y le explica de X

manera clara y adecuada sobre los pasos y tramites

para la atencién en consulta externa.

El personal de apoyo explica correctamente en caso X
de que se le pregunte sobre los estomatdlogos,

tecndlogos y asistentes dentales, clinica y servicios.

El personal de servicios apoya a que su atencién se X

realice respetando la programacion.

El personal de servicios se encarga de que su historia X

clinica se encuentre disponible para su atencion en la

consulta.

El personal de apoyo cuenta con los instrumentos y X

equipos para la realizacion de sus funciones.

El personal de servicio dedica el tiempo requerido a X X

cada paciente y sus familiares.

El personal de apoyo trata de reducir los tiempos de X
espera.

El personal de servicio se encuentra en el momento en X X X X
que debe estar para la realizacién de su trabajo.

El personal de apoyo se expresa de manera X X X X

adecuada.

El personal de apoyo se expresa de manera X
adecuada, es amable y respetuoso al intercambiar

conmigo y mis familiares.

El personal de apoyo tiene una apariencia adecuada. X X X X X
La preparacion del personal de apoyo es adecuada X
para responder a mis demandas.

Infraestructura
Criterios para su evaluacion Curbelo (2013) | Cortiza (2014), Diaz | Fernandez | Hernandez | Cuellar | Suriy
(2014), Gonzélez- (2015) (2015) (2015) | Puerto
Quevedo (2014, (2016)

Salas (2014),
Sampayo (2014),
Medina (2016)

El hospital cuenta con la sefializacion X X X
intrahospitalaria adecuada.

El hospital tiene una sefializacién extra hospitalaria X X

adecuada.

Sefializacion para orientar a pacientes. X X

El consultorio cuenta con una pancarta informativa X



externa que indica el nimero de consultorio, area
de salud, los horarios de atencién y dia de consulta
deslizante (extendida).

El consultorio médico de la familia cuenta con una
pancarta informativa interna dirigida a la poblacién
con el nombre y apellidos del médico y enfermera,
de los doctores que ofrecen interconsulta, los
horarios de consulta, los dias de guardia médica,
las direcciones que atiende, entre otras
informaciones importantes para la comunidad.

En su consultorio se cumple con los horarios
(8:00am-12:00m y 1:00pm- 5:00 pm).

En caso de que el médico y la enfermera no estén
en este horario se precisa en una pancarta
informativa su localizacion.

El sistema de informacién en el hospital se ajusta a
las necesidades de los usuarios.

El sistema de informacion en la clinica se muestra
organizado por sus resultados en el intercambio
con los pacientes y familiares.

El consultorio médico de la familia exhibe y entrega
materiales  promocionales relacionados  con
diferentes programas de salud.

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
0 se buscan alternativas para atenderme.

El personal de la clinica dispone de los equipos e
instrumental para atenderme.

El personal de la clinica dispone de recursos
materiales necesarios para la atencién (guantes,
recetarios, entre otros).

El personal dispone de los equipos e instrumental
y otros recursos para poder atenderme.

Los locales de espera en el hospital tienen
adecuadas condiciones.

Los locales de espera estan limpios.

Los locales de espera disponen de los asientos
necesarios.

Los locales de espera tienen un ambiente
agradable (buena iluminacion, limpieza, no son
ruidosos y estan ventilados).

Los locales de espera son amplios.



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 bafios se mantienen con una correcta higiene.
El consultorio dispone de bafio en buen estado
para uso de los pacientes y familiares.

Las salas de recuperacion tienen adecuadas
condiciones.

Las consultas tienen adecuadas condiciones.

Las consultas estan limpias.

Las consultas tienen buenas condiciones de
privacidad.

Las consultas y salones tienen buenas condiciones
de privacidad.

Las consultas disponen de los asientos/mobiliario
necesarios.

Las consultas y salones disponen del mobiliario
necesario.

Las consultan estan bien iluminadas.

Las consultas no son ruidosas.

Las consultas tienen un ambiente agradable.

Las consultas y salones tienen un ambiente
agradable.

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.

El consultorio tiene un ambiente agradable
(adecuada iluminacion natural o artificial, adecuada
ventilacién natural o artificial, no existe ruido).

El consultorio mantiene una limpieza adecuada.

El consultorio dispone de mobiliario en buen
estado.

La alimentacién es acorde a la dieta que debo
seguir.

Los alimentos estan bien elaborados.

Los alimentos se sirven en recipientes limpios y
con cuidados.

x



Anexo 31: Resultados de satisfaccién en diferentes servicios de salud

Fuente: Elaboracién propia

Satisfaccion general en el Hospital
GAL

= Muy satisfecfo (E)

u Satisfecho a Muy
satisfecho (MB)

» Medianamente satisfecho
a Satisfecho (B)

= Insatisfecho (R)
» Muy insatisfecho (M)

.ii

Figura 1: Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes y familiares del Hospital GAL de

Cienfuegos. Fuente: (Fernandez, 2015)

1.11% ion de paci del CEA
5.57% F0_§6% 2013
w Muy satisfecho (E)

w Satisfecho a Muy satisfecho (MB)

uMedianamente satisfecho a
Satisfecho (B)

ulnsatisfecho (R)

wMuy insatisfecho (M)

Figura 2: Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes y familiares del CEA de
Cienfuegos
Fuente: (Gonzélez- Quevedo, 2014; Curbelo, 2013)

Satisfaccion de los pacientes de la Clinica de
Especialidades

@Muy satisfecfo (E)
@ Satisfecho a Muy satisfecho (MB)

= Medi fe salisfecho a Satisfecho (B)

u|nsatisfecho (R)

@ Muy insatisfecho (M)

Figura 3: Satisfaccion de los pacientes de la CEE 2015
Fuente: (Cuellar, 2015)



Satisfaccion de pacientes de la UCI

4%

@ Muy satisfecho (E)

u Satisfecho a Muy satisfecho (MB)

- e sati a
(8)
wlnsatisfecho (R)

wMuy insatisfecho (M)

Figura 4: Satisfaccion de pacientes con los servicios de la UCI del HPU
Fuente: (Medina, 2016)

Satisfaccion de usuarios de CMF en la APS

1%

6%

# Totalmente insatisfecho

u |nsatisfecho

» Medianamente satisfecho
n Satisfecho

" Muy satisfecho

Figura 5: Satisfaccion de usuarios de CMF del Area de Salud I, Cienfuegos
Fuente:(Suri y Puerto, 2016)
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Anexo 32: Localizacién de los consultorios en el Areal ll

Fuente: (Direccion del Policlinico Area II, 2015)
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Anexo 33: Estructura organizativa del Area Il

Fuente: (Departamento de Recursos Humanos Area I, 2015)




Anexos 34: Mapa de Procesos del Policlinico del Area Il

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexos 35: Diagrama SIPOC del Area Il
Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 36: Consultas externas en el Area ll

Consultas
Cirugia General

Fuente: Elaboracién propia

Frecuencia |
2do y 4to jueves del mes

Cirugia Menor

Todos los viernes del mes

Electrofulguraciones

Todos los martes del mes

Angiologia

2do jueves del mes

Reumatologia

lery 3er jueves del mes

Oftalmologia

Todos los miércoles del mes (Pacientes del Area )

Todos los martes del mes (Pacientes del Area Il

Todos los lunes del mes (Pacientes del Area Il1)

Dermatologia

Todos los martes del mes

Alergia

2do jueves del mes (Nifios)

Todos los lunes y jueves del mes (Adultos)

Prueba de alergia

Todos los miércoles y jueves del mes

Otorrinolaringologia

lery 3er lunes del mes

2do y 4to viernes del mes

Ortopedia

ler y 3er miércoles del mes

Consulta integral al diabético

ler,2do y 3er viernes del mes

Geriatria

2do y 4to miércoles del mes

lery 3er viernes del mes

Fisiatria Todos los lunes y jueves del mes
Genética Todos los lunes, martes y jueves del mes
Psiquiatria Todos los lunes y miércoles del mes (Adultos)

Todos los martes del mes (Nifios)

Todos los viernes del mes (Psicometria)

Atencién temprana municipal

ler y 3er martes del mes

UTS (Abdominal)

Todos los lunes, martes y jueves del mes

UTS (Pilotaje)

Todos los lunes del mes

UTS (Ginecol6gico)

Todos los miércoles y viernes del mes

UTS ( Mama)

ler, 2do y 4to miércoles del mes

UTS (Genética)

Todos los viernes del mes

Optometria

Todos los dias del mes




Anexo 37: Diagrama de flujo del servicio de Consulta Externa

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 38: Diagrama de flujo del servicio de Urgencias

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 39: Cuestionario para determinar el coeficiente de competencia de los expertos
Fuente: Elaboracion Propia

En la provincia de Cienfuegos se desarrolla una linea de investigacion con el objetivo de
evaluar la calidad percibida de los servicios de asistencia en salud. En el 2017 se pretende
realizar la evaluacion en los servicios de consulta externa y urgencias médicas en los
policlinicos. Por tales motivos, se trabaja en la creacién de un grupo de expertos que seran
consultados en diferentes momentos del estudio, para ello se acude a usted y se le solicita que
complete el cuestionario siguiente.

Nombre y Apellidos:
Lugar de labor:
Categoria docente:
Categoria (grado) cientifica:
Afios de experiencia en investigaciones en el sector de la salud:

1- Autoevalle en una escala de 0 a 10 sus conocimientos sobre calidad percibida y
satisfacciéon de los pacientes
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2- Marque en las fuentes de argumentacion que se le presentan el nivel de influencia que han
tenido en los conocimientos que usted posee sobre calidad percibida, satisfaccién y demandas
de los pacientes y familiares en el sector de la salud.

Fuentes de Argumentacioén Alto | Medio | Bajo
Analisis Tedricos realizados por usted
Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales gue conaoce
Trabajos de autores extranjeros que conoce
Conocimientos propios sobre el estado del tema
Su intuicién




Expertos

Anexo 40: Caracterizacion de los expertos y determinacion de coeficiente de

Nombre

competencia
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1: Expertos localizados para la investigacion

Categoria  Categoria Afios de experiencia en investigaciones en el

Lugar de labor L . o
9 docente cientifica sector de la salud o sobre calidad percibida

1 MaribeI,Herrera Policlinico Area Asistente MSc. 29
Hernandez ]
Mirta Herrera Direccion
2 Gonzalez Provincial de Asistente MSc. 27
Salud
Arelys Séez Direccion
3 Cufiama Provincial de 20
Salud
Cecilia Policlinico Area
4 Marcayda ] 28
Gomez
5 Nlcolas' Moreno  Policlinico Area Asistente MSc. 19
Pérez Il
Maidelis Universidad de
6 Curbelo Cienfuegos Asistente MSc. 5
Martinez
7 Roxa,na Unlyer5|dad de Asistente MSc. 6
Gonzélez Cienfuegos
Arelys Falcon Direccion
8 Hernandez Provincial de Auxiliar MSc. 25
Salud
Dainelis Curbelo  Universidad de
9 Martinez Cienfuegos Asistente MSc. 6

Tabla 2: Determinacion del coeficiente de competencia de los expertos

Coeficiente de

Expertos Egﬁgzﬁfnff Coeficiente de argumentacién (Ka) CO(E(E)grtﬁggia Clzaxcs;fri]csgtig:c?: a
() )
1 0.6 0.2+0.4+2(0.03)+2(0.04) =0.74 0.67 Media
2 0.6 0.2+0.4+2(0.03)+2(0.04) =0.74 0.67 Media
3 1 0.2+0.4+4(0.04)=0.76 0.88 Alta
4 0.6 0.3+0.5+2(0.03)+2(0.05)=0.96 0.78 Media
5 0.8 0.2+0.4+4(0.04)=0.76 0.78 Media
6 0,8 0.3+0.4+3(0.04)+0.05=0.87 0.83 Alta
7 0,9 0.2+0.5+4(0.05)=0.9 0.9 Alta
8 0,9 0.2+0.5+4(0.05)=0.9 0.9 Alta
9 0,9 0.3+0.5+4(0.05)=1 0.95 Alta




Anexo 41: Consulta a expertos para el analisis y posible reduccién de lista de items

Fuente: Elaboracion Propia

Consulta a expertos para el andlisis y posible reduccién de lista de items para la evaluacion de la calidad percibida en el
Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos

A usted, se acude como experto seleccionado para apoyar la presente investigacion que se desarrolla en los servicios de Consulta
Externa y Urgencias en el Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos. El objetivo de una de las etapas
del procedimiento que se implementa en la misma es evaluar la calidad percibida y para cumplir este se pretenden revisar las
propiedades métricas de cuestionarios validados previamente en servicios de este tipo en la atencién secundaria de salud a los que
se realizan ajustes para su posterior aplicacion a la poblacién en la APS.

Instrucciones: Seguidamente se le presentan cuatro tablas: atencion de médicos, enfermeros y otros técnicos de salud, personal de
servicios e infraestructura. En cada una de las mismas aparecen variables que han resultado del estudio de la literatura y del andlisis
de cuestionarios desarrollados para servicios del nivel secundario de salud en Cienfuegos como antes se precisa.

En funcion de ello, usted colocara una X en la casilla que se corresponda con su criterio en cuanto a si la variable debe considerarse
0 no (Columnas Si- No) en el estudio. En caso de que la variable deba incluirse, o sea si ha marcado que si, marque con X el nivel
de importancia en la investigacién donde: 1- Menos importante, 2- Medianamente importante, 3- Muy importante

Al final de cada tabla de variables aparece un apartado destinado a sus sugerencias en cuanto a: inclusién de variables, enfoque
que se ha dado al presentarlas u otras consideraciones que crea oportunas.

Gracias por su colaboracién
Urgencias médicas

Atencion de Médicos

Cddigo de Variable Si | No | Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante

Los médicos demuestran seguridad y
profesionalidad al establecer sus

Me 1 intercambios: al emitir un diagnéstico y
realizar un procedimiento.
Los médicos son amables vy
Me 2 respetuosos en el trato conmigo y mis

familiares.

Me 3 Los médicos me informan sobre mi




estado de salud, consecuencias Yy
resultados clinicos, explican sobre los
medicamentos, horarios y alternativas
de tratamiento, lo mismo a mis
familiares.

Los médicos responden a mis

Me 4 preguntas, estan a la escucha de mis

inquietudes y reclamaciones.

Los médicos se expresan de manera
Me 5

adecuada.

El tratamiento médico se realiza con
Me 6 L

una adecuada privacidad.
Me 7 La atencion de los médicos en el area

de urgencias es rapida.

Los médicos tienen una apariencia
Me 8 adecuada al presentarse ante mi y mis

familiares.

Sugerencias

Atencién de enfermeria/ otros técnicos de salud (rayos x, UTS, laboratorio)

Cddigo de Variable Si | No | Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante
Los enfermeros cumplen con lo que
han establecido los especialistas
Enf 1 e
demostrando sus conocimientos Yy
habilidades profesionales.
Los enfermeros y otros técnicos de la
Enf 2 salud son amables y respetuosos en el
trato conmigo y mis familiares.
El personal de enfermeria y técnicos de
Enf 3 la salud laboran respetando la
privacidad del paciente.
Los enfermeros y otros técnicos de la
Enf 4 salud estan presentes cuando los

necesito.




La atencion de los enfermeros y otros

Enf5 técnicos en el area de urgencias es
rapida.
Los enfermeros y otros técnicos de la
Enf 6 salud estan a la escucha de cualquier
inquietud, duda o reclamacién.
Los enfermeros se expresan de
Enf 7
manera adecuada.
Enf8 Los enfermeros y otros técnicos de la

salud tienen una apariencia adecuada.

Sugerencias

Personal de servicio (seguridad y proteccién, auxiliares de limpieza)

Cadigo de Variable Si | No Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante
El personal de servicio realiza su trabajo
PS1 adecuadamente mostrando dominio del
mismo.
PS 2 El personal de servicio es amable conmigo
y mis familiares.
PS 3 El personal de servicio se expresa de
manera adecuada.
PS 4 El personal de servicio tiene una apariencia
adecuada.
Sugerencias
Infraestructura
Cddigo de Variable Si | No | Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante
Infl El Cuerpo de Guardia cuenta con

locales identificados y carteles que




orientan a los pacientes (interna y
externa del policlinico).

En el proceso de atencién el
personal de salud dispone de
recursos materiales para los

Inf2 o g P
servicios (médicos y no médicos:
instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

Inf3 ITos_ locales de espera estan
limpios.

Los locales de espera disponen de

Inf4 los asientos necesarios.

Los locales de espera tienen un

Inf5 ambiente agradable.

Inf6 Las cqrjsulta§ Yy sala de
observacion estan limpias.

Las consultas y sala de

Inf7 observacion disponen del mobiliario
necesario en buen estado.

Las consultas y sala de

Inf8 observacion tienen un ambiente
agradable.

El Cuerpo de Guardia dispone de

Info bafio en buen estado para uso de

pacientes y familiares.

Sugerencias

Consulta externa

Atencién de Médicos

Cdédigo de Variable Si | No | Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante
Los médicos demuestran con amabilidad
Me 1 su disposicién a la ayuda y entendimiento

a los pacientes y familiares para la




solucién de problemas.

Me 2

Confio en los cuidados que brindan los
médicos.

Me 3

El trato médico- pacientes fluye con
respeto.

Me 4

El tratamiento médico se realiza con una
adecuada privacidad.

Me 5

Los médicos llegan en el horario fijado
para la realizacibn de los procederes
médicos.

Me 6

Los médicos respetan las citas
programadas y su orden en la consulta.

Me 7

El tiempo de espera para la consulta el
dia que esta ha sido programada es
adecuado.

Me 8

El turno para la atencion médica me ha
sido otorgado sin demora, no he tenido
gue esperar mucho tiempo.

Me 9

Los médicos explican sobre los
medicamentos, horarios y alternativas de
tratamiento; me informan sobre mi estado
de salud, consecuencias y resultados
clinicos, lo mismo a mis familiares.

Me 10

Los médicos responden a mis preguntas.

Me 11

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

Me 12

Los médicos tienen una apariencia
adecuada.

Sugerencias

Atencidon de enfermeria/ otros técnicos de salud

Cdédigo de
Variable

Variable

Si

No

Muy importante

Medianamente
importante

Menos
importante




Enfl

Los enfermeros y otros técnicos de
salud con los que tengo contacto en
el proceso de atencién son amables
en el trato conmigo y mis familiares.

Enf 2

El trato de los enfermeros y otros
técnicos de salud con los que tengo
contacto en el proceso de atencion
es respetuoso.

Enf 3

Los enfermeros y otros técnicos de
salud con los que tengo contacto en
el proceso de atencion se expresan
de manera adecuada.

Enf 4

Los enfermeros y otros técnicos de
salud con los que tengo contacto en
el proceso de atencion tienen una

apariencia adecuada.

Sugerencias

Personal de servicio (agentes de seguridad y proteccién, recepcionista, personas de limpieza e higienizacién)

Cddigo de Variable Si | No | Muy importante | Medianamente Menos
Variable importante importante
La recepcionista encargada de los turnos le
PS 1 orienta y le explica de manera clara y
adecuada sobre los pasos y tramites para la
atencion en consulta externa.
La recepcionista encargada de los turnos
PS 2 gestiona la consulta en otras areas si es que
no se ofrece en el Policlinico.
El personal de servicios apoya a que la
PS 3 atencion se realice respetando la
programacion.
El personal de servicios se encarga de que
PS 4 su historia clinica se encuentre disponible

para su atencién en la consulta.




PS5 El personal de servicios es respetuoso.

PS 6 El personal de servicios es amable.

PS 7 El personal de servicio tiene una apariencia
adecuada.

PS8 El personal de servicio se expresa de
manera adecuada.
El personal de servicio se encuentra en el

PS9 momento en que debe estar para la
realizacion de su trabajo.

Sugerencias
Infraestructura y organizacion del servicio
Cadigo de Variable Si | No | Muy importante Medianamente Menos
Variable importante importante

El Policlinico estda debidamente

Infl sefializado para orientar a los
pacientes.
El Policlinico dispone de un mural
informativo sobre el servicio de

Inf2 Consu_lta} Externa donde se indican !as
especialidades, horarios, frecuencias
de atencion, entre otras informaciones
gque habitualmente necesito.
En el proceso de atencion el personal
de salud dispone de recursos

Inf3 materiales necesarios (médicos y no
médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).
En el Policlinico se exhiben y entregan

Inf4 materiales promocionales relacionados

con diferentes programas de salud
(diabetes, VIH, tabaco, entre otras).




En el Policlinico no es complejo
resolver asuntos de tramites

Inf5 administrativos luego del proceso de
atencion (certificados médicos, dietas,
entre otros).

En el Policlinico se cumple con los

Inf6 horarios de consulta.

En caso de que no se cumpla con los

Inf7 horarios de con_sult_a en el Policlinico
se ofrecen explicaciones y se buscan
alternativas a la poblacién.

Inf8 Los locales de espera estan limpios.

Inf9 Los locales de espera son amplios.

Los locales de espera disponen de los

Inf10 asientos necesarios.

Los locales de espera estan bien

Inf11 iluminados.

Inf12 Los locales de espera no son ruidosos.
Los locales de espera cuentan con un

Inf13 bafio para acceso de los pacientes y
familiares.

Inf14 Las consultas estan limpias.

Las consultas tienen buenas

Inf15 condiciones de privacidad.

Las consultas disponen del mobiliario

Inf16 necesario y en buen estado.

Inf17 Las consultas estan bien iluminadas.

Inf18 Las consultas no son ruidosas.

Sugerencias




Anexo 42: Resultados de la consulta a expertos para reducir items

Fuente: Elaboracion propia

Consulta externa

Estadisticos de contraste

M g

Wde Kendall® DhE

Chi-cuadrado 210,000

gl 42

Sig. asintof. 000

a. Coeficiente de concordancia

de Kendall

Rangos
Rango promedio

Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a 22,28
la ayuda y entendimiento a los pacientes y familiares para
la solucién de problemas.
Confio en los cuidados que brindan los médicos. 22,28
El trato médico- pacientes fluye con respeto. 22,28
El tratamiento médico se realiza con una adecuada 22,28
privacidad.
Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacién 22,28
de los procederes médicos.
Los médicos respetan las citas programadas y su orden en 22,28
la consulta.
El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha 22,28
sido programada es adecuado.
El turno para la atencion médica me ha sido otorgado sin 22,28
demora, no he tenido que esperar mucho tiempo.
Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y 22,28
alternativas de tratamiento; me informan sobre mi estado
de salud, consecuencias y resultados clinicos, lo mismo a
mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas. 22,28
Los médicos se expresan de manera adecuada al 22,28
intercambiar conmigo y mis familiares.
Los médicos tienen una apariencia adecuada. 22,28
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que 22,28
tengo contacto en el proceso de atencién son amables en
el trato conmigo y mis familiares.
El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los 22,28
gue tengo contacto en el proceso de atencién es
respetuoso.
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que 22,28
tengo contacto en el proceso de atencidn se expresan de
manera adecuada.
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que 22,28
tengo contacto en el proceso de atencién tienen una
apariencia adecuada.
La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le 22,28
explica de manera clara y adecuada sobre los pasos y
trdmites para la atencion en consulta externa.
La recepcionista encargada de los turnos gestiona la 22,28




consulta en otras areas si es que no se ofrece en el
Policlinico.

El personal de servicios se encarga de que su historia 22,28
clinica se encuentre disponible para su atencién en la

consulta.

El personal de servicios es respetuoso. 22,28
El personal de servicios es amable. 22,28
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. 22,28
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. 22,28
El personal de servicio se encuentra en el momento en 22,28
gue debe estar para la realizacién de su trabajo.

El Policlinico esta debidamente sefalizado para orientar a 22,28
los pacientes.

El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el 22,28
servicio de Consulta Externa donde se indican las

especialidades, horarios, frecuencias de atencién, entre

otras informaciones que habitualmente necesito.

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de 22,28
recursos materiales necesarios (médicos y no médicos:

instrumental, equipos, medicamentos, recetas).

En el Policlinico se exhiben y entregan materiales 22,28
promocionales relacionados con diferentes programas de

salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras).

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de 22,28
trdmites administrativos luego del proceso de atencion

(certificados médicos, dietas, entre otros).

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta. 22,28
En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta 22,28
en el Policlinico se ofrecen explicaciones y se buscan

alternativas a la poblacién.

Los locales de espera estan limpios. 22,28
Los locales de espera son amplios. 22,28
Los locales de espera disponen de los asientos 22,28
necesarios.

Los locales de espera estan bien iluminados. 22,28
Los locales de espera no son ruidosos. 22,28
Los locales de espera cuentan con un bafo para acceso 22,28
de los pacientes y familiares.

Las consultas estan limpias. 22,28
Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad. 22,28
Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen 22,28
estado.

Las consultas estan bien iluminadas. 22,28
Las consultas no son ruidosas. 22,28
El personal de servicios apoya a que la atencion se realice 10,33

respetando la programacion.




Urgencias médicas

Estadisticos de

contraste
I g
Wde Kendall? Add
Chi-cuadrado 112,000
al 28
Sig. asintof. 000

a. Coeficiente de
concordanciade Kendall

Rango promedio

Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al 15,22
establecer sus intercambios: al emitir un diagnéstico y realizar

un procedimiento.

Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y 15,22
mis familiares.

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, 15,22
consecuencias y resultados clinicos, explican sobre los

medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento, lo mismo

a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de 15,22
mis inquietudes y reclamaciones.

Los médicos se expresan de manera adecuada. 15,22
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. 15,22
La atencidn de los médicos en el area de urgencias es rapida. 15,22
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse 15,22
ante mi y mis familiares.

Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los 15,22
especialistas demostrando sus conocimientos y habilidades

profesionales.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y 15,22
respetuosos en el trato conmigo y mis familiares.

El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran 15,22
respetando la privacidad del paciente.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan presentes 15,22
cuando los necesito.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha 15,22
de cualquier inquietud, duda o reclamacion.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada. 15,22
Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una 15,22
apariencia adecuada.

El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente 15,22
mostrando dominio del mismo.

El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. 15,22
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. 15,22
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. 15,22
El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados vy 15,22
carteles que orientan a los pacientes (interna y externa del

policlinico).

En el proceso de atencién el personal de salud dispone de 15,22
recursos materiales para los servicios (médicos y no médicos:

instrumental, equipos, medicamentos, recetas).

Los locales de espera estan limpios. 15,22




Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. 15,22
Los locales de espera tienen un ambiente agradable. 15,22
Las consultas y sala de observacién estan limpias. 15,22
Las consultas y sala de observacién disponen del mobiliario 15,22
necesario en buen estado.

Las consultas y sala de observacion tienen un ambiente 15,22
agradable.

El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para 15,22
uso de pacientes y familiares.

La atencion de los enfermeros en el area de urgencias es 8,78

rapida.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Anexo 43: Resultados de la consulta a expertos para valorar niveles de importancia
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El turno parala atencion médica me ha sido otorgado sin demora, no he tenido que esperar mucho

tiempo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 2 22,2 22,2 44,4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
El personal de servicios apoya a que la atencién se realice respetando la programacion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos |No 5 55,6 55,6 55,6
Muy importante 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0
El personal de servicios es amable.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 3 33,3 33,3 33,3
Medianamente importante 1 11,1 11,1 44 .4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
El personal de servicio se expresa de manera adecuada.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Los locales de espera son amplios.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0




Los locales de espera estan bien iluminados.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Los locales de espera no son ruidosos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélidos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Urgencias médicas
MMM M MM MM|E|E|E|E|E|E|E|E|P|[P|P|P|In{In|In|In|{In{In]|In{In{In
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1/2|3|/4|5|6|7/8|1|2|3|4|5|6|7|8(1]2|3[4|1|2|3|4|5|6|7|8]9
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La atencion de los enfermeros en el area de urgencias es rapida.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos |No 4 44,4 44,4 44,4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0




El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 1 11,1 11,1 11,1
Medianamente importante 3 33,3 33,3 44,4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0

El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que orientan a los pacientes
(interna y externa del policlinico).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 1 11,1 11,1 33,3
Muy importante 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Los locales de espera tienen un ambiente agradable.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélidos | Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 2 22,2 22,2 44,4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
Las consultas y sala de observacidn tienen un ambiente agradable.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Menos importante 2 22,2 22,2 22,2
Medianamente importante 2 22,2 22,2 44 .4
Muy importante 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0




Anexo 44: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio de Consulta Externa en el Policlinico “Cecilio Ruiz de
Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos
Fuente: Elaboracion propia

Instrucciones: A usted, como paciente del Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos, se acude
con el objetivo de conocer criterios sobre la atencion recibida en el servicio de consulta, su ayuda permitird enfocar acciones para
elevar la calidad del servicio que se brinda. Complete las listas que a continuacion se presentan siguiendo las instrucciones en cada
uno de los apartados que conforman este cuestionario. GRACIAS por su colaboracidon

l. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO: Complete marcando con X

¢Quién llena esta encuesta? Paciente Familiar Paciente y familiar
Entre 19y 29 Entre 46 y 60
Entre 30 y 45 Entre 61y 75
Edad Mas de 75
Sexo R M
Primaria Técnico-medio
Nivel de escolaridad vencido Secundaria Universitario

Pre-universitario

Consultorio al que pertenece

Menos de 15 min

Entre 15 y 30 min
Tiempo de espera para ser atendido | Entre 31 y 45 min
Entre 46 miny 1 hora
Més de 1 hora

Otra frecuencia

Usted o su familiar pertenecen a __ Menorde 16 afios ~___Embarazada
alguno de los grupos siguientes ___Adulto mayor ___Discapacitado
Enfermo crénico Persona con VIH
Nunca
Una vez al mes
¢,Con qué frecuencia acude al Una vez por semestre
Policlinico? Una vez por afio




I. EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION: Marque con una X en la casilla que se corresponde con su criterio.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Médicos

Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a la ayuda y
entendimiento a los pacientes y familiares para la solucién de problemas.

Confio en los cuidados que brindan los médicos.

El trato médico- pacientes fluye con respeto.

El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad.

Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacién de los
procederes médicos.

Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la consulta.

El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido programada
es adecuado.

El turno para la atencion médica me ha sido otorgado sin demora, no he
tenido que esperar mucho tiempo.

Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de
tratamiento; me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, lo mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas.

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

Los médicos tienen una apariencia adecuada.

Enfermeros y otros técnicos (laboratorio, rayos x, técnicos de
rehabilitacion, optometria y éptica, entre otros)

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencién son amables en el trato conmigo y mis familiares.

El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo
contacto en el proceso de atencién es respetuoso.

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencion se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencion tienen una apariencia adecuada.

Personal de servicios (recepcion, seguridad y proteccién, limpieza)

La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos y tramites para la atencién en consulta
externa.




La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras
areas si es que no se ofrece en el Policlinico.

El personal de servicios se encarga de que su historia clinica se encuentre
disponible para su atencién en la consulta.

El personal de servicios es respetuoso.

El personal de servicios es amable.

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.

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

Infraestructura y organizacién del servicio

El Policlinico estd debidamente sefializado para orientar a los pacientes.

El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta
Externa donde se indican las especialidades, horarios, frecuencias de
atencioén, entre otras informaciones que habitualmente necesito.

En el proceso de atencién el personal de salud dispone de recursos
materiales necesarios (médicos y no médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales
relacionados con diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco,
entre otras).

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites
administrativos luego del proceso de atencion (certificados médicos, dietas,
entre otros).

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta.

En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico
se ofrecen explicaciones y se buscan alternativas a la poblacién.

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.

Las consultas estan limpias.

Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.

Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen estado.

Las consultas estan bien iluminadas.

Las consultas no son ruidosas.




.  GENERALES

1. ¢Con el servicio recibido en la Consulta Externa del Policlinico usted se encuentra?
__Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho

2. Situviese que emitir un criterio en cuanto a su satisfaccion con la atencién de los médicos, del personal de enfermeria y otros técnicos, del
personal de servicios y con la infraestructura en el Policlinico indicaria que esta:

v Satisfaccion con el médico

Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho
v/ Satisfaccion con el personal de enfermeria y otros técnicos

Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho
v Satisfaccién con el personal de servicios

Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho
v Satisfaccion con la infraestructura

__Muy satisfecho Satisfecho ___Medianamente satisfecho __Insatisfecho ___ Totalmente insatisfecho

3. Asigne niveles de importancia para usted en cuanto a: Coloque el nUmero en cada espacio rayado (Ordénelo de 1 a 4, siendo 1 més
importante y 4 menos importante)
Atencion adecuada del médico
Atencién adecuada del personal de enfermeria y otros técnicos
Atencién adecuada del personal de servicios (personal auxiliar)
Condiciones fisicas y materiales en el hospital

4. Situviese que evaluar la calidad de la Atencion Primaria de Salud en Cienfuegos, ¢ cudl seria su criterio?
Excelente Buena Regular Mala Muy mala

5. En caso de necesidad de reconsulta en la especialidad por la que acudié hoy o de consulta de otra especialidad: ¢acudira a los servicios
como este en el Policlinico? Si No Quizéas

IV.  SUGERENCIAS




Anexo 45: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio de urgencias en el Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”,
Area Il del municipio de Cienfuegos
Fuente: Elaboracién Propia

Instrucciones: A usted, como paciente del Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos, se acude
con el objetivo de conocer criterios sobre la atencién recibida en el Cuerpo de Guardia, su ayuda permitira enfocar acciones para
elevar la calidad del servicio que se brinda. Complete las listas que a continuacion se presentan siguiendo las instrucciones en cada
uno de los apartados que conforman este cuestionario. GRACIAS por su colaboracidon

|. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO: Complete marcando con X

¢Quién llena esta encuesta? Paciente Familiar Paciente y familiar
Entre 19y 29 Entre 46 y 60
Entre 30 y 45 Entre 61y 75
Edad Mas de 75
Sexo S M

Primaria Técnico-medio

Nivel de escolaridad vencido Secundaria Universitario
Pre-universitario

Consultorio al que pertenece
Menos de 15 min
Entre 15 y 30 min

Tiempo de espera para ser atendido | Entre 31 y 45 min
Entre 46 miny 1 hora
Més de 1 hora
Usted o su familiar pertenecen a —Menor de 16 afos _Embarazgda
alguno de los grupos siguientes —Adulto mayor. —Discapacitado
Enfermo cronico Persona con VIH
Nunca
Una vez al mes
¢ Con qué frecuencia acude al servicio | Una vez por semestre

de urgencias del Policlinico? Una vez por afio

Otra frecuencia




Il. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO: Marque con X segln su criterio

Criterios para su evaluacioén

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Médicos

Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al establecer sus
intercambios: al emitir un diagnéstico y realizar un procedimiento.

Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y mis
familiares.

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas
de tratamiento, lo mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de mis
inquietudes y reclamaciones.

Los médicos se expresan de manera adecuada.

El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad.

La atencion de los médicos en el &rea de urgencias es rapida.

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

Enfermeros o técnicos

Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los especialistas
demostrando sus conocimientos y habilidades profesionales.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y respetuosos en el
trato conmigo y mis familiares.

El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la
privacidad del paciente.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estédn presentes cuando los
necesito.

La atencion de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es
rapida.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha de cualquier
inquietud, duda o reclamacion.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una apariencia adecuada.

Personal de servicio (seguridad y proteccién, auxiliares de limpieza y
recepcionista)

El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio
del mismo




El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.

Infraestructura

El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que
orientan a los pacientes (interna y externa del policlinico).

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos
materiales para los servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

Los locales de espera estan limpios.

Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.

Los locales de espera tienen un ambiente agradable.

Las consultas y sala de observacién estan limpias.

Las consultas y sala de observacion disponen del mobiliario necesario en
buen estado.

Las consultas y sala de observacion tienen un ambiente agradable.

El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de
pacientes y familiares.

1.

GENERALES

¢ Con el servicio recibido en el Cuerpo de Guardia del Policlinico usted se encuentra?

Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho

Si tuviese que emitir un criterio en cuanto a su satisfaccion con la atencién de los médicos, del personal de enfermeria y otros técnicos,
del personal de servicios y con la infraestructura en el Cuerpo de Guardia del Policlinico indicaria que esta:
v' Satisfaccion con el médico

___ Muy satisfecho ____ Satisfecho ____Medianamente satisfecho ____Insatisfecho ____Totalmente insatisfecho

v' Satisfaccion con el personal de enfermeria y otros técnicos
Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho

v' Satisfaccion con el personal de servicios
Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho

v/ Satisfaccion con la infraestructura
Muy satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho Totalmente insatisfecho

Asigne niveles de importancia para usted en cuanto a: Coloque el nimero en cada espacio rayado (Ordénelo de 1 a 4, siendo 1 mas
importante y 4 menos importante)




Atencién adecuada del médico

Atencion adecuada del personal de enfermeria y otros técnicos
Atencién adecuada del personal de servicios (personal auxiliar)
Condiciones fisicas y materiales en el Policlinico

4. Situviese que evaluar la calidad de los servicios de urgencia en la Atencién Primaria de Salud en Cienfuegos, ¢ cual seria su criterio?

Excelente ____Buena Regular Mala Muy mala

5. En caso de otra urgencia: ¢regresaria a este servicio? Si No Quizas

IV. SUGERENCIAS




Anexo 46: Caracterizacion de los encuestados en servicios de Consulta Externa

Fuente: Elaboracién propia

& Quién llena la encuesta?

wPaciente wFamiliar w=mPaciente y familiar
&1
28
u 9
—_
Paciente Farniliar Paciente v familiar

Figura 1: ¢Quién llenala encuesta?

Encuestacdos por grupos de edades

1%

mEntre 19 y 29
mEntre 30 y 45
mEntre 45 y 60
mEntre 61 y75
ulasde 75

Figura 2: Encuestados por grupos de edades

Encuestados por sexo

Femening

Maszculing

Figura 3: Encuestados por sexos

Pacientes encuestados-Nivel de
escolaridad vencido

Ensefianza

primaria (6to) Ensefianza
4% secundaria

(Bno}

Sriversiai 139
niverstano Enszefianza

35% preuniversita
ria {12mo}

11%

Técnico
medio
37

Figura 4: Nivel de escolaridad vencido de los encuestados



Tiempo para ser atendido

o

o
Menosde Ente 15y Ente 31y Entre 45 Mas de 1
1S minutos 30 minutos 45 minutos minutos y 1 hora

hora

Figura 5: Tiempo esperado por los encuestados para ser atendidos

Usted y/o su familiar es:

mlo mSi
WIH

Discapacitado
Embarazada
Enfermo cronico
Adulto Mayor

Menor de 16 afos

Figura 6: Grupos priorizados

Frecuencia con la que acude al policlinico

Otra frecuencia 38
Una vez al afio 7
Una vez por semestre 23
Una vez al mes 23
Nunca 3

Figura 7: Frecuencia con la que el encuestado acude al policlinico



Anexo 47: Caracterizacion de los encuestados en el servicio de Urgencias

Fuente: Elaboracién propia

iQuién llena la encuesta?

mPaciente wFamiliar = Pacient y familiar

pa S
5
MEntre 13 y25
mEntre 30 y45
mEntrz 48 y80
I l i mhlds de 75
Faciente Famuliar Faciente y
familiar
Figura 1: ¢Quién llena la encuesta? Figura 2: Encuestados por grupos de edades

Encuestados por sexo

Femenino

Masculino

Figura 3: Encuestados por sexos

Pacientes encuestados-Nivel de
escolaridad vencido

Ensefianza
Universitario primaria (Gto)
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Ensefianza
secundaria

(Gno})

20%

Técnico
medio
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Figura 4: Nivel de escolaridad vencido de los encuestados

Encuestados por grupos de edades



Tiempo para ser atendido

40
19
14
B l [ l
Menosde Entre 15y Ente31y Ente 45 Mas de 1

15 minutos 30 minutos 45 minutos  minutos v 1 hora
hora

Figura 5: Tiempo esperado por los encuestados para ser atendidos

Usted y/o su familiar es:

mNo w5
VIH 94
Discapacitado 7 g8
Embarazada i o &7
Enfermo crinico 13 83
Adulto Mayor 20 67
Menor de 16 afios 13 83

Figura 6: Grupos priorizados

Frecuencia con la que acude al policlinico

Ot frecuendia 43
Una vez al afio 21

Una vez por semestre g
Una vez al mes 17

Nunca 6

Figura 7: Frecuencia con la que el encuestado acude al policlinico



Anexo 48: Analisis descriptivo por variables en las listas de evaluacion de servicios de Consulta Externa

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Médicos

Estadisticos

Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9 Me 10 Me 11 Me 12
N | Valido 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,93 3,91 3,97 3,54 3,21 3,28 3,25 3,22 3,94 4,06 4,04 4,05
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
E;Z‘Qgg'ron 637 600 552 994 1,035 1,013 1,036 1,058 477 477 521 622
Varianza ,405 ,360 ,304 ,988 1,072 1,025 1,074 1,120 ,228 ,228 272 ,387
Rango 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4
Minimo 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 2 1
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enfermeros
Estadisticos
Enf1l Enf 2 Enf 3 Enf 4

N Valido 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0

Media 3,91 3,92 3,95 3,89
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4
Desviacién estandar 741 627 ,622 ,694
Varianza ,549 ,393 ,387 ,481
Rango 4 3 3 4
Minimo 1 2 2 1
Maximo 5 5 5 5




Personal de servicios

Estadisticos

PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6 PS7 PS8
N Valido 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,30 3,20 3,53 3,52 3,57 3,57 3,51 3,48
Mediana 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4 4 4
Desviacion estandar 1,037 ,980 ,858 ,870 677 , 764 ,858 , 767
Varianza 1,076 ,960 , 736 757 ,458 ,584 737 ,589
Rango 4 4 4 4 3 4 4 3
Minimo 1 1 1 1 2 1 1 2
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5
Infraestructura

Estadisticos
Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf | Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
N Valido 96 96 96 96 96 96 96| 96| 96 96 96| 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,48 3,39 3,38 3,38 3,26 | 3,20 3,30(3,39|3,33| 3,28| 3,27|3,39| 3,69| 3,61| 3,43| 3,50 3,55| 3,66
Mediana 4,00 4,00 4,00 3,50 3,00 | 3,00 4,00|4,00(4,00| 400| 4,00|4,00| 400(|4,00| 4,00| 4,00| 4,00| 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Desviacién estandar ,833 ,944 ,897 ,811 ,885| ,969 ,9851,922 1,948 | ,926| ,978|,956| ,772|,716| ,926| ,795| ,752|,708
Varianza ,694 ,892 ,805 ,658 , 784 | ,939 ,9711,850|,898| ,857| ,957|,913| ,596|,513| ,858| ,632| ,566| ,502
Rango 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3
Minimo 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5




Anexo 49: Analisis descriptivo por variables en las listas de evaluacion del servicio de Urgencias

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Meédicos
Estadisticos
Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8

N Valido 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,98 3,92 3,99 3,92 3,97 3,30 3,25 4,02
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4 4 4
Desviacién estandar ,696 ,675 ,673 721 ,656 1,106 1,142 ,632
Varianza 484 ,456 ,453 ,519 ,431 1,224 1,305 ,400
Rango 3 3 3 3 3 4 4 3
Minimo 2 2 2 2 2 1 1 2
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5

Enfermeros

Estadisticos

Enfl Enf 2 Enf 3 Enf 4 Enf5 Enf 6 Enf7 Enf 8

N Valido 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4,03 3,91 3,45 3,63 3,32 3,67 3,74 3,81
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4 4 4
Desviacién estandar ,623 ,650 1,004 ,954 1,091 ,937 ,811 172
Varianza ,388 423 1,008 ,911 1,189 ,877 ,658 ,596
Rango 3 3 4 4 4 4 4 4
Minimo 2 2 1 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5




Personal de servicios

Estadisticos

PS1 PS2 PS3 PS4

N Vélido 96 96 96 96

Perdidos 0 0 0 0

Media 3,48 3,51 3,49 3,44

Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00

Moda 4 4 4 4

Desviacién estandar ,951 ,883 ,833 ,880

Varianza ,905 779 ,695 775

Rango 4 4 4 4

Minimo 1 1 1 1

Maximo 5 5 5 5

Infraestructura
Estadisticos
Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf Inf
1 2 3 4 5 6 7 8 9

N Vaélido 96 96 96 96 96 96 96 96 96

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 3,24 3,28 3,44 3,14 3,39 3,63 3,28 3,32 2,65

Mediana 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00

Moda 4 4 4 4 4 4 3 4 3
Desviacién

estandar ,926 1,033 ,938 1,053 ,966 ,987 ,981 1,010 1,205

Varianza ,858 1,067 ,880 1,108 ,934 ,974 ,962 1,021 1,452

Rango 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5




Anexo 50: Analisis de fiabilidad del cuestionario para el servicio de Consulta Externa

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,961 42

Estadisticas

de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
Los médicos demuestran con amabilidad su
dlsp_osmon ala 'a_yuda y entendlmle_r)to alos 14528 450,541 655 960
pacientes y familiares para la solucién de
problemas.
an]‘_lo en los cuidados que brindan los 14530 454,171 553 960
médicos.
El trato médico- pacientes fluye con respeto. 145,24 453,426 ,635 ,960
El tratamlent_o m_edlco se realiza con una 145,67 441,235 633 960
adecuada privacidad.
Los_me(_j[cos llegan en el horarlo,flj_ado para la 146,00 441,979 588 960
realizacién de los procederes médicos.
Los médicos respetan las citas programadas 145,93 439,668 658 960
y su orden en la consulta.
El tiempo de espera para la consulta el dia 145,96 441177 606 960
gue esta ha sido programada es adecuado.
El turno para la atencion médica me ha sido
otorgado sin demora, no he tenido que 145,99 446,831 ,463 ,961
esperar mucho tiempo.
Los médicos explican sobre los
medicamentos, horarios y alternativas de
tratamiento; me informan sobre mi estado de 145,27 455,736 ,623 ,960
salud, consecuencias y resultados clinicos, lo
mismo a mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas. 145,15 458,105 ,505 ,961
Los médicos se expresan de manera
adecuada al intercambiar conmigo y mis 145,17 455,635 572 ,960
familiares.
Los médicos tienen una apariencia adecuada. 145,16 453,923 ,541 ,960




Los enfermeros y otros técnicos de salud con
los que tengo contacto en el proceso de
atencion son amables en el trato conmigo y
mis familiares.

145,30

445,081

, 707

,959

El trato de los enfermeros y otros técnicos de
salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencion es respetuoso.

145,29

450,019

,686

,960

Los enfermeros y otros técnicos de salud con
los que tengo contacto en el proceso de
atencion se expresan de manera adecuada.

145,26

450,889

,658

,960

Los enfermeros y otros técnicos de salud con
los que tengo contacto en el proceso de
atencion tienen una apariencia adecuada.

145,32

452,010

,548

,960

La recepcionista encargada de los turnos le
orienta y le explica de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos y tramites para la
atencién en consulta externa.

145,91

439,644

,642

,960

La recepcionista encargada de los turnos
gestiona la consulta en otras areas si es que
no se ofrece en el Policlinico.

146,01

471,421

-,088

,964

El personal de servicios se encarga de que su
historia clinica se encuentre disponible para
su atencion en la consulta.

145,68

444,347

,652

,960

El personal de servicios es respetuoso.

145,69

443,649

,661

,960

El personal de servicios es amable.

145,64

447,034

,740

,959

El personal de servicio tiene una apariencia
adecuada.

145,64

446,045

,682

,960

El personal de servicio se expresa de manera
adecuada.

145,70

441,497

, 732

,959

El personal de servicio se encuentra en el
momento en que debe estar para la
realizacién de su trabajo.

145,73

444,852

717

,959

El Policlinico esta debidamente sefializado
para orientar a los pacientes.

145,73

442,600

, 723

,959

El Policlinico dispone de un mural informativo
sobre el servicio de Consulta Externa donde
se indican las especialidades, horarios,
frecuencias de atencioén, entre otras
informaciones que habitualmente necesito.

145,82

440,695

,683

,959

En el proceso de atencion el personal de
salud dispone de recursos materiales
necesarios (médicos y no médicos:
instrumental, equipos, medicamentos,
recetas).

145,83

441,404

,701

,959




En el Policlinico se exhiben y entregan
materiales promocionales relacionados con

diferentes programas de salud (diabetes, VIH, 145,83 448,077 580 960
tabaco, entre otras).

En el Policlinico no es complejo resolver

asuntos de tramlt_e,s admlr_n_stratlvos !ut_ego del 14595 444,176 635 960
proceso de atencion (certificados médicos,

dietas, entre otros).

En el Policlinico se cumple con los horarios 146,01 439 547 603 950
de consulta.

En caso de que no se cumpla con los horarios

de c_onSL_JIta en el Policlinico se ofr_ecen 14591 442,149 616 960
explicaciones y se buscan alternativas a la

poblacién.

Los locales de espera estén limpios. 145,82 445,958 ,561 ,960
Los locales de espera son amplios. 145,88 444,953 ,570 ,960
Lo_s locales de espera disponen de los 14593 448,110 502 961
asientos necesarios.

Los locales de espera estan bien iluminados. 145,94 439,638 ,684 ,959
Los locales de espera no son ruidosos. 145,82 440,274 ,685 ,959
Los locales de espera Quentan con un bafio 14552 454,126 423 961
para acceso de los pacientes y familiares.

Las consultas estan limpias. 145,59 445,991 , 732 ,959
Las cqnsultas tienen buenas condiciones de 145,78 439,310 734 950
privacidad.

Las congultas disponen del mobiliario 14571 449,093 562 960
necesario y en buen estado.

Las consultas estan bien iluminadas. 145,66 450,502 551 ,960
Las consultas no son ruidosas. 145,55 448,671 ,649 ,960




Anexo 51: Analisis de fiabilidad del cuestionario para el servicio de Urgencias

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,959 29

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si el
elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

Los médicos demuestran seguridad y
profesionalidad al establecer sus
intercambios: al emitir un diagnoéstico y
realizar un procedimiento.

99,19

304,975

,601

,958

Los médicos son amables y respetuosos en el
trato conmigo y mis familiares.

99,25

306,526

,553

,958

Los médicos me informan sobre mi estado de
salud, consecuencias y resultados clinicos,
explican sobre los medicamentos, horarios y
alternativas de tratamiento, lo mismo a mis
familiares.

99,18

304,758

,632

,958

Los médicos responden a mis preguntas,
estan a la escucha de mis inquietudes y
reclamaciones.

99,25

303,853

,624

,958

Los médicos se expresan de manera
adecuada.

99,20

305,592

,612

,958

El tratamiento médico se realiza con una
adecuada privacidad.

99,86

292,097

, 707

,957

La atencién de los médicos en el area de
urgencias es rapida.

99,92

292,561

,670

,958

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

99,15

308,336

,510

,959

Los enfermeros cumplen con lo que han
establecido los especialistas demostrando
sus conocimientos y habilidades
profesionales.

99,14

306,055

,624

,958

Los enfermeros y otros técnicos de la salud
son amables y respetuosos en el trato
conmigo y mis familiares.

99,26

306,153

,593

,958

El personal de enfermeria y técnicos de la
salud laboran respetando la privacidad del
paciente.

99,72

295,173

,692

,957




Los enfermeros y otros técnicos de la salud

. - 99,54 293,367 ,789 ,956
estén presentes cuando los necesito.
L’a a'tencmn de,los enfermerog y otros, _ 99.84 292,702 701 957
técnicos en el area de urgencias es rapida.
Los enfermeros y otros técnicos de la salud
estan a la escucha de cualquier inquietud, 99,50 293,347 ,805 ,956
duda o reclamacion.
Los enfermeros se expresan de manera 99.43 297,342 789 957
adecuada.
L_os enfermeros'y otros técnicos de la salud 99.35 208,379 790 957
tienen una apariencia adecuada.
El personal de servicio realiza su trabajo
adecuadamente mostrando dominio del 99,69 296,912 ,678 ,957
mismo
EI. persqr}al de servicio es amable conmigo y 99,66 296,628 745 957
mis familiares.
El personal de servicio se expresa de manera 99,68 300,095 667 957
adecuada.
El personal de servicio tiene una apariencia 9973 300,810 605 958
adecuada.
El Cuerpo de Guardia cuenta con locales
identificados y carteles que orientan a los 99,93 298,300 ,653 ,958
pacientes (interna y externa del policlinico).
En el proceso de atencion el personal de
salud dispone de recursos materiales para los
servicios (médicos y no médicos: 99,89 295,660 ,657 ,958
instrumental, equipos, medicamentos,
recetas).
Los locales de espera estan limpios. 99,73 293,442 ,801 ,956
Lo_s locales de espera disponen de los 100,03 201,462 765 957
asientos necesarios.
Los locales de espera tienen un ambiente 99,78 293,394 777 956
agradable.
lli_r?]spg?snsultas y sala de observacion estan 99,54 312,925 176 962
Las con_s_ultgs y sala d_e observacion disponen 99,89 203,366 766 957
del mobiliario necesario en buen estado.
Las _consultas y sala de observacion tienen un 99,84 294,001 720 957
ambiente agradable.
El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en
buen estado para uso de pacientes y 100,52 296,947 521 ,959

familiares.




Anexo 52: Analisis factorial por listas en el cuestionario de Consulta Externa
Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0
Médicos
Determinante=4.648E-5

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlIKin. ,823
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 899,556
Bartlett gl 66
Sig. ,000

Variables MSA Variables MSA

Me 1 0.867 Me 7 0.853

Me 2 0.833 Me 8 0.728

Me 3 0.885 Me 9 0.840

Me 4 0.858 Me 10 0.854

Me 5 0.807 Me 11 0.763

Me 6 0.810 Me 12 0.781

Comunalidades

Inicial Extraccion
Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a la ayuda y entendimiento 1,000 , 763
a los pacientes y familiares para la soluciéon de problemas.
Confio en los cuidados que brindan los médicos. 1,000 ,693
El trato médico- pacientes fluye con respeto. 1,000 ,836
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. 1,000 ,764
Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacion de los procederes 1,000 ,694
médicos.
Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la consulta. 1,000 ,678
El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido programada es 1,000 779
adecuado.
El turno para la atencién médica me ha sido otorgado sin demora, no he tenido que 1,000 ,768
esperar mucho tiempo.
Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de 1,000 ,823
tratamiento; me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados
clinicos, lo mismo a mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas. 1,000 ,678
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar conmigo y mis 1,000 ,902
familiares.




Los médicos tienen una apariencia adecuada.

1,000 |

,786

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 6,197 51,640 51,640 6,197 51,640 51,640 3,732 31,102 31,102
2 1,934 16,117 67,757 1,934 16,117 67,757 2,935 24,462 55,564
3 1,034 8,614 76,372 1,034 8,614 76,372 2,497 20,807 76,372
4 677 5,638 82,009
5 ,605 5,045 87,054
6 ,420 3,496 90,550
7 ,306 2,547 93,097
8 ,231 1,922 95,019
9 ,218 1,821 96,840
10 ,184 1,536 98,375
11 ,140 1,167 99,542
12 ,055 ,458 100,000
Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2 3
Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a la ayuda y ,786
entendimiento a los pacientes y familiares para la solucion de
problemas.
Confio en los cuidados que brindan los médicos. ,639
El trato médico- pacientes fluye con respeto. ,613 677
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. ,604 ,618
Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacién de los , 787
procederes médicos.
Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la ,604 ,559

consulta.

El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido
programada es adecuado.

,841




El turno para la atencion médica me ha sido otorgado sin demora, no
he tenido que esperar mucho tiempo.

,828

Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas ,818
de tratamiento; me informan sobre mi estado de salud, consecuencias

y resultados clinicos, lo mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas. 776
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar ,913
conmigo y mis familiares.

Los médicos tienen una apariencia adecuada. ,848

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 8 iteraciones.

Enfermeros

Determinante=0.008

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,748
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 443,358
Bartlett gl 6
Sig. ,000
Variables MSA
Enfl 0.831
Enf 2 0.704
Enf 3 0.718
Enf 4 0.753
Comunalidades
Inicial Extraccion
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso 1.000 875
de atencién son amables en el trato conmigo y mis familiares. ' '
El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el 1,000 873
proceso de atencion es respetuoso. ' '
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso 1.000 923
de atencién se expresan de manera adecuada. ' '
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso 1.000 817

de atencién tienen una apariencia adecuada.

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.




Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 3,488 87,189 87,189 3,488 87,189 87,189
2 ,306 7,644 94,833
3 ,156 3,900 98,733
4 ,051 1,267 100,000
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de ,581 147
atencion son amables en el trato conmigo y mis familiares.
El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el ,904
proceso de atencion es respetuoso.
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de ,823
atencién se expresan de manera adecuada.
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de ,897
atencion tienen una apariencia adecuada.
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.
Personal de servicios
Determinante=0.001
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,848
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 623,725
Bartlett gl 28
Sig. ,000
Variables MSA Variables MSA
PS1 0.906 PS5 0.832
PS 2 0.587 PS 6 0.876
PS 3 0.816 PS7 0.891
PS4 0.844 PS8 0.813




Comunalidades

Inicial Extraccion
La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera clara 'y 1,000 ,485
adecuada sobre los pasos y trdmites para la atencién en consulta externa.
La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras areas si es 1,000 ,898
gue no se ofrece en el Policlinico.
El personal de servicios se encarga de que su historia clinica se encuentre 1,000 ,665
disponible para su atencién en la consulta.
El personal de servicios es respetuoso. 1,000 ,680
El personal de servicios es amable. 1,000 ,849
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. 1,000 ,807
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. 1,000 ,845
El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la 1,000 ,781
realizacién de su trabajo.

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 4,981 62,257 62,257 4,981 62,257 62,257 4,914 61,425 61,425
2 1,031 12,887 75,144 1,031 12,887 75,144 1,097 13,719 75,144
3 ,754 9,428 84,572
4 ,536 6,700 91,272
5 ,324 4,048 95,321
6 ,182 2,277 97,598
7 ,113 1,414 99,012
8 ,079 ,988 100,000
Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2
La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera clara 'y ,693
adecuada sobre los pasos y tramites para la atencion en consulta externa.
La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras areas si es que ,946
no se ofrece en el Policlinico.
El personal de servicios se encarga de que su historia clinica se encuentre disponible ,816




para su atencién en la consulta.

El personal de servicios es respetuoso. ,798
El personal de servicios es amable. ,884
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. ,878
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. ,913
El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la ,863
realizacién de su trabajo.
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.
Infraestructura
Determinante=5.902E-9
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OIkin. ,832
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 1670,579
Bartlett al 153
Sig. ,000
Variables MSA
Inf1l 0.853
Inf 2 0.896
Inf 3 0.743
Inf 4 0.810
Inf5 0.810
Inf 6 0.834
Inf 7 0.795
Inf 8 0.882
Inf9 0.775
Comunalidades
Inicial Extraccion
El Policlinico esta debidamente sefializado para orientar a los pacientes. 1,000 ,668
El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta Externa 1,000 , 713
donde se indican las especialidades, horarios, frecuencias de atencién, entre otras
informaciones que habitualmente necesito.
En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales 1,000 ,461
necesarios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).




En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales relacionados con 1,000 ,636
diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras).

En el Paliclinico no es complejo resolver asuntos de tramites administrativos luego 1,000 ,658
del proceso de atencidn (certificados médicos, dietas, entre otros).

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta. 1,000 , 765
En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico se 1,000 ,621
ofrecen explicaciones y se buscan alternativas a la poblacion.

Los locales de espera estén limpios. 1,000 ,799
Los locales de espera son amplios. 1,000 ,875
Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. 1,000 ,657
Los locales de espera estan bien iluminados. 1,000 776
Los locales de espera no son ruidosos. 1,000 712
Los locales de espera cuentan con un bafio para acceso de los pacientes y 1,000 ,847
familiares.

Las consultas estan limpias. 1,000 ,823
Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad. 1,000 , 752
Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen estado. 1,000 732
Las consultas estén bien iluminadas. 1,000 ,821
Las consultas no son ruidosas. 1,000 ,763

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 9,517 52,873 52,873 9,517 52,873 52,873 4,824 26,799 26,799
2 1,990 11,058 63,931 1,990 11,058 63,931 4,237 23,537 50,335
3 1,571 8,729 72,659 1,571 8,729 72,659 4,018 22,324 72,659
4 ,982 5,454 78,113
5 , 750 4,165 82,277
6 ,645 3,582 85,859
7 ,464 2,577 88,437
8 447 2,484 90,921
9 ,352 1,958 92,879
10 ,280 1,557 94,436
11 217 1,205 95,640
12 ,198 1,102 96,743




13 77 ,981 97,724
14 ,118 ,657 98,381
15 ,103 574 98,955
16 ,088 ,489 99,444
17 ,053 ,292 99,737
18 ,047 ,263 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Matriz de componentes rotados?

Componente

1

2

El Policlinico esta debidamente sefializado para orientar a los
pacientes.

,551

El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de
Consulta Externa donde se indican las especialidades, horarios,
frecuencias de atencién, entre otras informaciones que habitualmente
necesito.

717

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos
materiales necesarios (médicos y no médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

,605

En el Paliclinico se exhiben y entregan materiales promocionales
relacionados con diferentes programas de salud (diabetes, VIH,
tabaco, entre otras).

,719

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites
administrativos luego del proceso de atencion (certificados médicos,
dietas, entre otros).

, 730

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta.

,836

En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el
Policlinico se ofrecen explicaciones y se buscan alternativas a la
poblacién.

,690

Los locales de espera estan limpios.

,821

Los locales de espera son amplios.

,891

Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.

, 749

Los locales de espera estan bien iluminados.

712

Los locales de espera no son ruidosos.

,639

Los locales de espera cuentan con un bafio para acceso de los
pacientes y familiares.

,882

Las consultas estan limpias.

,688

Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.

,805

Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen estado.

,788

Las consultas estan bien iluminadas.

,834




Las consultas no son ruidosas. ,622

Método de extraccién: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.




Anexo 53: Analisis factorial por listas en el cuestionario de Urgencias
Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0
Médicos
Determinante=9.761E-5

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlIkin. ,876
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 844,955
Bartlett gl 28
Sig. ,000

Variables MSA Variables MSA

Me 1 0.924 Me 5 0.882

Me 2 0.925 Me 6 0.720

Me 3 0.891 Me 7 0.745

Me 4 0.875 Me 8 0.924

Comunalidades

Inicial Extraccion
Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al establecer sus 1,000 ,814
intercambios: al emitir un diagndstico y realizar un procedimiento.
Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y mis familiares. 1,000 ,850
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados 1,000 ,872
clinicos, explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento, lo
mismo a mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de mis inquietudes y 1,000 ,844
reclamaciones.
Los médicos se expresan de manera adecuada. 1,000 ,927
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. 1,000 ,902
La atencion de los médicos en el area de urgencias es rapida. 1,000 ,882
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis 1,000 ,861
familiares.

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.




Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 5,683 71,039 71,039 5,683 71,039 71,039 4,899 61,233 61,233
2 1,268 15,853 86,892 1,268 15,853 86,892 2,053 25,659 86,892
3 ,293 3,667 90,559
4 ,241 3,007 93,566
5 ,198 2,476 96,042
6 ,160 1,996 98,037
7 ,088 1,102 99,139
8 ,069 ,861 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2
Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al establecer sus intercambios: ,870
al emitir un diagnéstico y realizar un procedimiento.
Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y mis familiares. ,906
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados ,881
clinicos, explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento, lo
mismo a mis familiares.
Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de mis inquietudes y ,853
reclamaciones.
Los médicos se expresan de manera adecuada. ,934
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. ,924
La atencidn de los médicos en el area de urgencias es rapida. ,909
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis familiares. ,918

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.




Enfermeros

Determinante=0.001

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,858
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 601,119
Bartlett gl 28
Sig. ,000
Variables MSA Variables MSA
Enfl 0.795 Enf5 0.900
Enf 2 0.761 Enf 6 0.880
Enf 3 0.867 Enf 7 0.856
Enf 4 0.871 Enf 8 0.892
Comunalidades
Inicial Extraccion
Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los especialistas demostrando 1,000 ,865
sus conocimientos y habilidades profesionales.
Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y respetuosos en el trato 1,000 ,894
conmigo y mis familiares.
El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la privacidad 1,000 ,651
del paciente.
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan presentes cuando los necesito. 1,000 ,785
La atencidn de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es rapida. 1,000 ,667
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha de cualquier 1,000 ,835
inquietud, duda o reclamacion.
Los enfermeros se expresan de manera adecuada. 1,000 , 725
Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una apariencia adecuada. 1,000 ,802

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.




Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 5,178 64,721 64,721 5,178 64,721 64,721 4,208 52,605 52,605
2 1,047 13,083 77,805 1,047 13,083 77,805 2,016 25,200 77,805
3 ,683 8,535 86,340
4 ,326 4,072 90,411
5 ,264 3,298 93,710
6 ,208 2,602 96,312
7 172 2,146 98,458
8 ,123 1,542 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados?
Componente
1 2
Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los especialistas demostrando sus 877
conocimientos y habilidades profesionales.
Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y respetuosos en el trato ,915
conmigo y mis familiares.
El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la privacidad del 77
paciente.
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan presentes cuando los necesito. ,831
La atencidn de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es rapida. 757
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha de cualquier inquietud, ,867
duda o reclamacion.
Los enfermeros se expresan de manera adecuada. ,820
Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una apariencia adecuada. ,875

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.




Personal de servicios

Determinante=0.029

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,857
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 329,487
Bartlett gl 6
Sig. ,000
Variables MSA
PS 1 0.880
PS 2 0.842
PS 3 0.823
PS 4 0.894
Comunalidades
Inicial Extraccion
El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio del 1,000 ,911
mismo
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. 1,000 ,884
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. 1,000 ,884
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. 1,000 977

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 3,361 84,034 84,034 3,361 84,034 84,034 2,114 52,860 52,860
2 ,295 7,384 91,418 ,295 7,384 91,418 1,542 38,559 91,418
3 ,194 4,851 96,270
4 ,149 3,730 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.




Matriz de componentes rotados?

Componente
1 2
El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio del ,888
mismo
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. ,803
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. , 718 ,607
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. ,901
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.
Infraestructura
Determinante=0.001
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,874
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 668,581
Bartlett gl 36
Sig. ,000
Variables | MSA Variables | MSA Variables | MSA
Inf1 0.885 Inf 4 0.859 Inf7 0.909
Inf 2 0.816 Inf 5 0.917 Inf 8 0.911
Inf 3 0.906 Inf 6 0.727 Inf9 0.761
Comunalidades
Inicial Extraccion
El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que orientan a los 1.000 513
pacientes (interna y externa del policlinico). ’ '
En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales para 1,000 658
los servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas). ’ '
Los locales de espera estan limpios. 1,000 , 784
Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. 1,000 , 792
Los locales de espera tienen un ambiente agradable. 1,000 ,882
Las consultas y sala de observacién estan limpias. 1,000 ,846
Las consultas y sala de observacion disponen del mobiliario necesario en buen
estado. 1,000 ,816




Las consultas y sala de observacidn tienen un ambiente agradable. 1,000 721
El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de pacientes y
familiares. 1,000 541

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 5,498 61,086 61,086 5,498 61,086 61,086 5,374 59,709 59,709
2 1,055 11,725 72,812 1,055 11,725 72,812 1,179 13,102 72,812
3 769 8,543 81,355
4 ,594 6,600 87,955
5 ,463 5,145 93,100
6 ,198 2,196 95,295
7 171 1,895 97,191
8 ,140 1,556 98,747
9 113 1,253 100,000
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2

El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que orientan a los

; : e ,693 -,182
pacientes (interna y externa del policlinico).
En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales para 789 -190
los servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas). ' '
Los locales de espera estan limpios. ,860 211
Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. ,864 212
Los locales de espera tienen un ambiente agradable. ,931 124
Las consultas y sala de observacion estan limpias. ,055 ,918




Las consultas y sala de observacion disponen del mobiliario necesario en buen

estado. ,897 ,106
Las consultas y sala de observacién tienen un ambiente agradable. ,826 ,197
El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de pacientes y 655 334

familiares.

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.




Anexo 54: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio de Consulta Externa en el Policlinico “Cecilio Ruiz de
Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos
Fuente: Elaboracion propia

Instrucciones: A usted, como paciente del Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos, se acude
con el objetivo de conocer criterios sobre la atencién recibida en el servicio de consulta, su ayuda permitird enfocar acciones para
elevar la calidad del servicio que se brinda. Complete las listas que a continuacion se presentan siguiendo las instrucciones en cada
uno de los apartados que conforman este cuestionario. GRACIAS por su colaboracidon

l. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO: Complete marcando con X

¢Quién llena esta encuesta? Paciente Familiar Paciente y familiar
Entre 19y 29 Entre 46 y 60
Entre 30 y 45 Entre 61y 75
Edad Mas de 75
Sexo R M
Primaria Técnico-medio
Nivel de escolaridad vencido Secundaria Universitario

Pre-universitario

Consultorio al que pertenece

Menos de 15 min

Entre 15 y 30 min
Tiempo de espera para ser atendido | Entre 31 y 45 min
Entre 46 miny 1 hora
Més de 1 hora

Otra frecuencia

Usted o su familiar pertenecen a __ Menorde 16 afios ~___Embarazada
alguno de los grupos siguientes ___Adulto mayor ___Discapacitado
Enfermo crénico Persona con VIH
Nunca
Una vez al mes
¢,Con qué frecuencia acude al Una vez por semestre
Policlinico? Una vez por afio




Il. EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION: Marque con una X en la casilla que se corresponde con su criterio.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Médicos

Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a la ayuda y
entendimiento a los pacientes y familiares para la solucién de problemas.

Confio en los cuidados que brindan los médicos.

El trato médico- pacientes fluye con respeto.

El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad.

Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacion de los
procederes médicos.

Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la consulta.

El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido programada
es adecuado.

El turno para la atencion médica me ha sido otorgado sin demora, no he
tenido que esperar mucho tiempo.

Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de
tratamiento; me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, lo mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas.

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

Los médicos tienen una apariencia adecuada.

Enfermeros y otros técnicos (laboratorio, rayos x, técnicos de
rehabilitacion, optometria y éptica, entre otros)

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencién son amables en el trato conmigo y mis familiares.

El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo
contacto en el proceso de atencién es respetuoso.

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencion se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el
proceso de atencion tienen una apariencia adecuada.

Personal de servicios (recepcion, seguridad y proteccién, limpieza)

La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos y tramites para la atencién en consulta
externa.




La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras
areas si es que no se ofrece en el Policlinico.

El personal de servicios se encarga de que su historia clinica se encuentre
disponible para su atencién en la consulta.

El personal de servicios es respetuoso.

El personal de servicios es amable.

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.

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

Infraestructura y organizacién del servicio

El Policlinico estd debidamente sefializado para orientar a los pacientes.

El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta
Externa donde se indican las especialidades, horarios, frecuencias de
atencioén, entre otras informaciones que habitualmente necesito.

En el proceso de atencién el personal de salud dispone de recursos
materiales necesarios (médicos y no médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales
relacionados con diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco,
entre otras).

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites
administrativos luego del proceso de atencion (certificados médicos, dietas,
entre otros).

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta.

En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico
se ofrecen explicaciones y se buscan alternativas a la poblacién.

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.

Las consultas estan limpias.

Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.

Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen estado.

Las consultas estan bien iluminadas.

Las consultas no son ruidosas.




.  SUGERENCIAS




Anexo 55: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio de urgencias en el Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”,
Area Il del municipio de Cienfuegos
Fuente: Elaboracién Propia

Instrucciones: A usted, como paciente del Policlinico “Cecilio Ruiz de Zarate”, Area Il del municipio de Cienfuegos, se acude
con el objetivo de conocer criterios sobre la atencién recibida en el Cuerpo de Guardia, su ayuda permitira enfocar acciones para
elevar la calidad del servicio que se brinda. Complete las listas que a continuacion se presentan siguiendo las instrucciones en cada
uno de los apartados que conforman este cuestionario. GRACIAS por su colaboracion

|. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO: Complete marcando con X

¢Quién llena esta encuesta? Paciente Familiar Paciente y familiar
Entre 19y 29 Entre 46 y 60
Entre 30 y 45 Entre 61y 75
Edad Mas de 75
Sexo R M
Primaria Técnico-medio
Nivel de escolaridad vencido Secundaria Universitario

Pre-universitario

Consultorio al que pertenece

Menos de 15 min

Entre 15 y 30 min
Tiempo de espera para ser atendido | Entre 31 y 45 min
Entre 46 miny 1 hora
Més de 1 hora

Usted o su familiar pertenecen a —Menor de 16 afos _Embarazgda
alguno de los grupos siguientes —Adulto mayor. —Discapacitado
Enfermo crénico Persona con VIH
Nunca

Una vez al mes
¢Con qué frecuencia acude al servicio | Una vez por semestre

de urgencias del Paliclinico? Una vez por afio
Otra frecuencia

111




Il. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO: Marque con X segln su criterio

Criterios para su evaluacioén

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Médicos

Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al establecer sus
intercambios: al emitir un diagnéstico y realizar un procedimiento.

Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y mis
familiares.

Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y
resultados clinicos, explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas
de tratamiento, lo mismo a mis familiares.

Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de mis
inquietudes y reclamaciones.

Los médicos se expresan de manera adecuada.

El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad.

La atencion de los médicos en el &rea de urgencias es rapida.

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

Enfermeros o técnicos

Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los especialistas
demostrando sus conocimientos y habilidades profesionales.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y respetuosos en el
trato conmigo y mis familiares.

El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la
privacidad del paciente.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan presentes cuando los
necesito.

La atencion de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es
rapida.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha de cualquier
inquietud, duda o reclamacion.

Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una apariencia adecuada.

Personal de servicio (seguridad y proteccién, auxiliares de limpieza y
recepcionista)

El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio
del mismo




El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares.

El personal de servicio se expresa de manera adecuada.

El personal de servicio tiene una apariencia adecuada.

Infraestructura

El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que
orientan a los pacientes (sefalizacién interna y externa del policlinico).

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos
materiales para los servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos,
medicamentos, recetas).

Los locales de espera estan limpios.

Los locales de espera disponen de los asientos necesarios.

Los locales de espera tienen un ambiente agradable.

Las consultas y sala de observacién estan limpias.

Las consultas y sala de observacion disponen del mobiliario necesario en
buen estado.

Las consultas y sala de observacion tienen un ambiente agradable.

El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de
pacientes y familiares.

[ll. SUGERENCIAS




Anexo 56: Analisis de frecuencia de marcado por variables en la escala de los cuestionarios

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Tabla 1: Por ciento de marcado por niveles en la escala de evaluacion de la calidad percibida de servicios de Consulta

Externa
ly?2 3(Ni de 4y 5 (De
Variables en la lista del cuestionario d(TotaImente €N | acuerdo ni en acuerdo y
esacuerdoy En d d Totalmente de
desacuerdo) esacuerdo) acuerdo)
Los médicos demuestran con amabilidad su disposicion a la ayuda y entendimiento a 4.2 104 85.4
los pacientes y familiares para la solucién de problemas. (Mel)
Confio en los cuidados que brindan los médicos. (Me2) 2.1 17.7 80.2
El trato médico- pacientes fluye con respeto. (Me3) 2.1 104 87.5
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. (Me4) 18.7 16.7 64.6
Los médicos llegan en el horario fijado para la realizacién de los procederes médicos. 29.1 24 46.9
(Meb5)
Los médicos respetan las citas programadas y su orden en la consulta. (Me6) 25.1 18.7 56.2
El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha sido programada es adecuado. 29.1 18.8 52.1
(Me7)
El turno para la atencion médica me ha sido otorgado sin demora, no he tenido que 32.3 125 55.2
esperar mucho tiempo. (Me8)
Los médicos explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento; 2.1 8.3 89.6
me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados clinicos, lo mismo
a mis familiares. (Me9)
Los médicos responden a mis preguntas. (Me10) 8.3 91.7
Los médicos se expresan de manera adecuada al intercambiar conmigo y mis 2.1 5.2 92.7
familiares. (Mel1)
Los médicos tienen una apariencia adecuada. (Mel12) 3.1 4.2 92.7
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de 6.2 10.4 83.4
atencién son amables en el trato conmigo y mis familiares. (Enfl)
El trato de los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el 5.2 8.3 86.5
proceso de atencion es respetuoso. (Enf2)
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de 5.1 6.3 88.6
atencion se expresan de manera adecuada.(Enf3)
Los enfermeros y otros técnicos de salud con los que tengo contacto en el proceso de 6.2 8.3 85.5
atencion tienen una apariencia adecuada. (Enf4)
La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le explica de manera claray 21.8 31.3 46.9

adecuada sobre los pasos y tramites para la atencién en consulta externa. (PS1)




La recepcionista encargada de los turnos gestiona la consulta en otras areas si es que 28.1 26 45.9
no se ofrece en el Policlinico. (PS2)

El personal de servicios se encarga de que su historia clinica se encuentre disponible 13.5 20.8 65.7
para su atencién en la consulta. (PS3)

El personal de servicios es respetuoso. (PS4) 10.4 26 63.6
El personal de servicios es amable. (PS5) 6.2 34.4 59.4
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. (PS6) 7.2 31.3 61.5
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. (PS7) 9.3 29.2 61.5
El personal de servicio se encuentra en el momento en que debe estar para la 11.4 34.4 54.2
realizacion de su trabajo. (PS8)

El Policlinico estd debidamente sefializado para orientar a los pacientes. (Infl) 16.6 24 59.4
El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el servicio de Consulta Externa 21.8 21.9 56.3
donde se indican las especialidades, horarios, frecuencias de atencién, entre otras

informaciones que habitualmente necesito. (Inf2)

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales 14.6 34.4 51
necesarios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).

(Inf3)

En el Policlinico se exhiben y entregan materiales promocionales relacionados con 135 36.5 50
diferentes programas de salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras). (Inf4)

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de tramites administrativos luego del 25 28.1 46.9
proceso de atencion (certificados médicos, dietas, entre otros). (Inf5)

En el Policlinico se cumple con los horarios de consulta. (Inf6) 26.2 28.1 45.7
En caso de que no se cumpla con los horarios de consulta en el Policlinico se ofrecen 26.1 16.7 57.2
explicaciones y se buscan alternativas a la poblacion. (Inf7)

Los locales de espera estan limpios. (Inf8) 19.8 22.9 57.3
Los locales de espera son amplios. (Inf9) 20.8 25 54.2
Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. (Inf10) 25 22.9 52.1
Los locales de espera estan bien iluminados. (Infl1) 22.9 26.1 51
Los locales de espera no son ruidosos. (Inf12) 23.9 135 62.6
Los locales de espera cuentan con un bafio para acceso de los pacientes y familiares. 13.5 9.4 77.1
(Inf13)

Las consultas estan limpias. (Inf14) 9.3 24 66.7
Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad. (Infl5) 17.6 21.9 60.5
Las consultas disponen del mobiliario necesario y en buen estado. (Inf16) 12.5 28.1 59.4
Las consultas estan bien iluminadas. (Infl7) 10.4 29.2 60.4
Las consultas no son ruidosas. (Inf18) 8.3 22.9 68.8




Tabla 2: Por ciento de marcado por niveles en la escala de evaluacién de la calidad percibida en el servicio de Urgencias

ly?2 . 4y 5 (De
3(Ni de
Variables en la lista del cuestionario (Totalmente en acuerdo ni en acuerdo y
desacuerdo y En d d Totalmente de
desacuerdo) esacuerdo) acuerdo)
Los médicos demuestran seguridad y profesionalidad al establecer sus intercambios: 4.1 12.5 83.4
al emitir un diagndstico y realizar un procedimiento. (Mel)
Los médicos son amables y respetuosos en el trato conmigo y mis familiares. (Me2) 3.1 17.7 79.2
Los médicos me informan sobre mi estado de salud, consecuencias y resultados 3.1 135 83.4
clinicos, explican sobre los medicamentos, horarios y alternativas de tratamiento, lo
mismo a mis familiares. (Me3)
Los médicos responden a mis preguntas, estan a la escucha de mis inquietudes y 4.2 17.7 78.1
reclamaciones. (Me4)
Los médicos se expresan de manera adecuada. (Me5) 4.2 104 85.4
El tratamiento médico se realiza con una adecuada privacidad. (Me6) 26 22.9 51.1
La atencion de los médicos en el area de urgencias es rapida. (Me7) 28.1 20.8 51
Los médicos tienen una apariencia adecuada al presentarse ante mi y mis familiares. 4.2 6.3 89.5
(Me8)
Los enfermeros cumplen con lo que han establecido los especialistas demostrando 2.1 115 86.4
sus conocimientos y habilidades profesionales. (Enfl)
Los enfermeros y otros técnicos de la salud son amables y respetuosos en el trato 2.1 19.8 78.1
conmigo y mis familiares. (Enf2)
El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran respetando la privacidad del 17.7 24 58.3
paciente. (Enf3)
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan presentes cuando los necesito. 12.5 20.8 66.7
(Enf4)
La atencion de los enfermeros y otros técnicos en el area de urgencias es rapida. 22.9 28.1 49
(Enf5)
Los enfermeros y otros técnicos de la salud estan a la escucha de cualquier inquietud, 13.5 15.6 70.9
duda o reclamacién. (Enf6)
Los enfermeros se expresan de manera adecuada. (Enf7) 9.3 14.6 76.1
Los enfermeros y otros técnicos de la salud tienen una apariencia adecuada. (Enf8) 6.2 15.6 78.2
El personal de servicio realiza su trabajo adecuadamente mostrando dominio del 15.7 25 59.3
mismo (PS1)
El personal de servicio es amable conmigo y mis familiares. (PS2) 114 31.3 57.3
El personal de servicio se expresa de manera adecuada. (PS3) 9.3 35.4 55.3
El personal de servicio tiene una apariencia adecuada. (PS4) 14.5 29.2 56.3
El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y carteles que orientan a los 21.9 34.4 43.7




pacientes (sefalizacion interna y externa del policlinico). (Infl)

En el proceso de atencion el personal de salud dispone de recursos materiales para 25 24 51.1
los servicios (médicos y no médicos: instrumental, equipos, medicamentos, recetas).

(Inf2)

Los locales de espera estan limpios. (Inf3) 15.6 28.1 56.3
Los locales de espera disponen de los asientos necesarios. (Inf4) 29.2 29.1 41.7
Los locales de espera tienen un ambiente agradable. (Inf5) 17.7 30.2 52.1
Las consultas y sala de observacién estan limpias. (Inf6) 14.6 17.7 67.7
Las consultas y sala de observacién disponen del mobiliario necesario en buen 16.7 40.6 42.7
estado. (Inf7)

Las consultas y sala de observacién tienen un ambiente agradable. (Inf8) 18.8 32.3 48.9
El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado para uso de pacientes y 48.8 28.1 26.1

familiares. (Inf9)




Anexo 57: Prueba de comparacion de medias- Consulta Externa
Fuente: Elaboracién propia a partir de Statgraphics Centurion Version 18.0

Pruebas de Multiple Rangos

Método: 95,0 porcentaje LSD

Casos |Media Grupos Homogéneos
PS 2 96 3,19792 (X
Inf 6 96 3,19792 (X
Me 5 96 3,20833 X
Me 8 96 3,21875 (X
Me 7 96 3,25 XX
Inf5 96 3,26042 [xXxx
Inf11 |96 3,27083  [XXXX
Inf10 |96 3,28125 |XXXXX
Me 6 96 3,28125 [XXXXX
PS1 96 3,30208  [XXXXXX
Inf7 96 3,30208 |XXXXXX
Inf9 96 3,33333 | XXXXXXX
Inf 4 96 3,375 XXXXXXKX
Inf 3 96 3,375 ):0:0.0:0:0:0:0:¢
Inf 2 96 3,38542 |XXXXXXXX
Inf 8 96 3,38542 |XXXXXXXX
Inf12 |96 3,38542 [XXXXXXXX
Inf15 |96 3,42708 [XXXXXXXXX
Inf1 96 3,47917 ):0.0:0:0:0:9.0:¢
PS8 96 3,47917 XXXKXXXXX
Inf16 |96 3,5 ):9.0:0:0:0:0.0:¢
PS7 96 3,51042 ):0:0.0:0:0:0'¢
PS4 96 3,52083 ):9:0:0:0:0:¢
PS3 96 3,63125 XXXXX
Me 4 96 3,54167 XXXX
Inf17 |96 3,55208 XXXX
PS 6 96 3,567292 XXX
PS5 96 3,567292 XXX
Inf14 |96 3,61458 XX
Inf18 |96 3,65625 X

El StatAdvisor

Esta tabla aplica un procedimiento de comparacion mdltiple para determinar cuéles medias son
significativamente diferentes de otras. La mitad inferior de la salida muestra las diferencias estimadas
entre cada par de medias. El asterisco que se encuentra al lado de los 99 pares indica que estos pares
muestran diferencias estadisticamente significativas con un nivel del 95,0% de confianza. En la parte
superior de la pagina, se han identificado 9 grupos homogéneos segun la alineacion de las X's en
columnas. No existen diferencias estadisticamente significativas entre aquellos niveles que compartan
una misma columna de X's. El método empleado actualmente para discriminar entre las medias es el
procedimiento de diferencia minima significativa (LSD) de Fisher. Con este método hay un riesgo del
5,0% al decir que cada par de medias es significativamente diferente, cuando la diferencia real es igual a
0.



Anexo 58: Prueba de comparacion de medias- Urgencias médicas

Fuente: Elaboracién propia a partir de Statgraphics Centurion Version 18.0

Pruebas de Multiple Rangos

Método: 95,0 porcentaje LSD

Casos |Media Grupos Homogéneos

1. |Inf9 [96 2,64583 (X

2. |Inf4 |96 3,13542 | X

3. [Inf1 |96 3,23958 [ XX
4. |Me 7 [96 3,25 XXX
5.|Inf7 |96 3,28125 | XXX
6. |Inf2 |96 3,28125 | XXX
7.|Me6 |96 3,30208 [ XXX
8. [Inf8 |96 3,32292 [ XXX

9. |Enf5 |96 3,32292 | XXX
10JInf5 [96 3,38542 | XXXX
11)Inf3 |96 3,4375 XXXX
12{PS 4 |96 3,4375 XXXX
13]Enf3 [96 3,44792 | XXXX
14]PS1 |96 3,47917 | XXXXX
15{PS3 |96 3,48958 [ XXXXX
16{PS2 |96 3,51042 XXXX

17]Enf4 (96 3,625 XXXX
18]Inf6  [96 3,625 XXXX
19JEnf6 |96 3,66667 XXXX
20{Enf7 |96 3,73958 XXXX
21)Enf8 |96 3,8125 XXX
22)Enf2 |96 3,90625 XX
23|Me 2 |96 3,91667 XX
24/Me 4 |96 3,91667 XX
25/Me 5 |96 3,96875 X
26{Me 1 |96 3,97917 X
27]Me 3 |96 3,98958 X

El StatAdvisor

Esta tabla aplica un procedimiento de comparacion mdltiple para determinar cuales medias son
significativamente diferentes de otras. La mitad inferior de la salida muestra las diferencias estimadas
entre cada par de medias. El asterisco que se encuentra al lado de los 190 pares indica que estos pares
muestran diferencias estadisticamente significativas con un nivel del 95,0% de confianza. En la parte
superior de la pagina, se han identificado 10 grupos homogéneos segun la alineacion de las X's en
columnas. No existen diferencias estadisticamente significativas entre aquellos niveles que compartan
una misma columna de X's. El método empleado actualmente para discriminar entre las medias es el
procedimiento de diferencia minima significativa (LSD) de Fisher. Con este método hay un riesgo del
5,0% al decir que cada par de medias es significativamente diferente, cuando la diferencia real es igual a
0.



Anexo 59: Sugerencias de pacientes y/o familiares

Fuente: Elaboracion propia

Servicio de Consulta Externa

v

v
v
v
v

<\

AN

AN NN

Mala atencion del servicio en general

Bafios extremadamente sucios.

No hay bebederos de agua para pacientes ni trabajadores.

No existe una persona que vaya guiando la cola (enfermera por ejemplo).

Facilitar mas medios de trabajo como alimentacién (merienda) y otros al personal de salud,
médicos y demas.

Las consultas en ocasiones carecen de privacidad, en el momento de la atencién se le pide
al personal que en el policlinico labora pero no esta directamente con la consulta que por
favor no interrumpa.

Que se independicen las consultas, un dia para nifios y otro para adultos debido a las
caracteristicas que diferencian a ambos.

Se le pide a los médicos o enfermeros de las consultas que cumplan con los horarios porque
cuando los pacientes son nifios se hace molesto estar con ellos a la espera de ser atendidos.
Mayor estudio y mejor desempefio de algunos médicos para que las consultas alcancen
excelencia en cuanto a calidad.

El mural que indica los horarios y frecuencias de las consultas estd desactualizado, eso
provoca que los pacientes interrumpan el trabajo de la recepcionista para hacerle alguna
pregunta.

El local de espera para las Consultas de Medicina fisica y rehabilitacion y Medicina natural
tradicional es muy estrecho, se hace incobmodo para los pacientes que esperan y el personal
gue por ahi transita.

Mayor estabilidad en la consulta del fisiatra.

Necesidad de especialistas mejor capacitados en determinadas especialidades.

El personal de servicios en ocasiones son vulgares y el aspecto fisico de algunos no es el
adecuado para el lugar donde laboran.

Seguir mejorando el servicio en general.

Identificacién de cada consulta con un cartel que oriente a los pacientes y familiares.

Muy buena atencion por parte de los médicos.

Los asientos para pacientes y familiares no son suficientes para el gran nimero de personal

que diariamente asiste al policlinico.



Servicio de Urgencias

v

v
v
v

ASEENEENERN

Mejorar las condiciones de trabajo y velar por la proteccién de las ya creadas.

Cuidar la propiedad social.

Mala atencion con el personal de enfermeria.

Hay falta de instrumental para la atencion en enfermeria, he estado presente cuando una

paciente tuvo que retirarse porque no habian pinzas y bisturi para retirarse puntos de una

cesarea.

Mayor higiene en los bafios.

Identificacion de cada local con un cartel.

Mejor atencién por parte de los médicos y demas personal que alli labora.

La atencién tanto de médicos y enfermeros en ocasiones es lenta, entiendo que ellos

también tienen necesidades pero he presenciado momentos en los que saben que hay
pacientes en urgencias y ellos demoran.

En los horarios picos, o sea por las noches cuando vengo con alguna crisis de la diabetes
hay muchos pacientes y pocos asientos.

Cuando un paciente llega al cuerpo de guardia, en ocasiones, puede presentar un dolor o
malestar, en ese caso se le pide al médico, enfermero o personal relacionado con la atencion
que por favor no priorice a amistades sino que respete la cola y concentre toda su atencién
al paciente.

Preocuparse y ocuparse por la atencién primaria que hoy ofrece mas problemas que
soluciones.

Las condiciones de los bafios son inadmisibles para ser un centro de salud.

Tengo problemas y cuando necesito ir al bafio debo utilizarlo inmediatamente, el del

policlinico tiene malas condiciones y me he visto en apuros a la hora de hacer uso de él.



Anexo 60: Andlisis descriptivo por variables en la seccidn generales del cuestionario de

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

servicios de Consulta Externa

Estadisticos

En caso de
necesidad
de
Atenci reconsulta
,Con 6n Si tuviese enla
el Atenci | adecu que especialidad
servici on ada evaluar la | porla que
o] Satisfac adecua| del calidad de | acudié hoy o
recibid cion da del | perso la Atencion | de consulta
oenel con el | Satisfac Atenci | person | nal de | Condici | Primaria de otra
Policlin persona | cion on alde |servici| ones de Salud | especialidad
ico | de con el adecu | enferm os |fisicasy en : ¢acudira a
usted | Satisfac | enferme | persona | Satisfacci | ada | eriay | (perso | material | Cienfuego | los servicios
se cion riay | de 6nconla | del otros nal |esenel| s, ¢cudl como este
encue | con el otros | servicio | infraestru | médic | técnico | auxilia | policlini | seria su enel
ntra? | médico |técnicos s ctura 0 s r co criterio? policlinico?
N Valido 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
perdid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,56 3,97 3,82 3,49 320 1,19 2,35| 3,55 2,94 3,48 2,14
Mediana 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 1,00 2,00 4,00 3,00 4,00 2,00
Moda 4 4 4 3 3 1 2 4 4 4 2
Desviacion 844|  672| ,795| 808 947| 418| 632 521| 1,064 665 592
estandar
Varianza 712 ,452 ,631 ,653 ,897| ,175 400 271 1,133 442 ,350
Rango 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 2
Minimo 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1
Maximo 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 3
¢ Con el servicio recibido en el Policlinico usted se encuentra?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Insatisfecho 11 11,5 11,5 11,5
Medianamente satisfecho 31 32,3 32,3 43,8
Satisfecho 43 44.8 44.8 88,5
Muy satisfecho 11 11,5 11,5 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfaccion con el médico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 3 3,1 3,1 3,1
Medianamente satisfecho 14 14,6 14,6 17,7
Satisfecho 62 64,6 64,6 82,3
Muy satisfecho 17 17,7 17,7 100,0
Total 96 100,0 100,0




Satisfaccion con

el personal de enfermeria y otros técnicos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 7 7,3 7,3 7,3
Medianamente satisfecho 19 19,8 19,8 27,1
Satisfecho 54 56,3 56,3 83,3
Muy satisfecho 16 16,7 16,7 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfaccion con el personal de servicios
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 8 8,3 8,3 8,3
Medianamente satisfecho 44 45,8 45,8 54,2
Satisfecho 33 34,4 34,4 88,5
Muy satisfecho 11 11,5 11,5 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfaccién con la infraestructura
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente insatisfecho 3 3,1 3,1 3,1
Insatisfecho 20 20,8 20,8 24,0
Medianamente satisfecho 34 35,4 35,4 59,4
Satisfecho 33 34,4 34,4 93,8
Muy satisfecho 6 6,3 6,3 100,0
Total 96 100,0 100,0
Atencién adecuada del médico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas importante 79 82,3 82,3 82,3
Importante 16 16,7 16,7 99,0
Medianamente importante 1 1,0 1,0 100,0
Total 96 100,0 100,0
Atencién adecuada del personal de enfermeria y otros técnicos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas importante 1 1,0 1,0 1,0
Importante 67 69,8 69,8 70,8
Medianamente importante 21 21,9 21,9 92,7
Menos importante 7 7,3 7,3 100,0
Total 96 100,0 100,0
Atencién adecuada del personal de servicios (personal auxiliar)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Importante 1 1,0 1,0 1,0
Medianamente importante 41 42,7 42,7 43,8
Menos importante 54 56,3 56,3 100,0
Total 96 100,0 100,0




Condiciones fisicas y materiales en el policlinico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas importante 15 15,6 15,6 15,6
Importante 12 12,5 12,5 28,1
Medianamente importante 33 34,4 34,4 62,5
Menos importante 36 37,5 37,5 100,0
Total 96 100,0 100,0

Si tuviese que evaluar la calidad de la Atencion Primaria de Salud en Cienfuegos, ¢cual seriasu

criterio?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 8 8,3 8,3 8,3
Regular 35 36,5 36,5 44,8
Buena 52 54,2 54,2 99,0
Excelente 1 1,0 1,0 100,0

Total 96 100,0 100,0

En caso de necesidad de reconsulta en la especialidad por la que acudié hoy o de consulta
de otra especialidad: ¢acudird a los servicios como este en el policlinico?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 11 11,5 11,5 11,5
Si 61 63,5 63,5 75,0
Quizas 24 25,0 25,0 100,0
Total 96 100,0 100,0




Anexo 61: Analisis descriptivo por variables en la seccién generales del cuestionario de Urgencias

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS Version 22.0

Estadisticos

En caso de
necesidad de
Situviese | reconsulta en la
que evaluar | especialidad por
Atencion | Atencion la calidad la que acudio
¢Con el adecuada | adecuada de la hoy o de
servicio Satisfaccion del del Atencion | consulta de otra
recibido con el personal | personal | Condiciones | Primariade | especialidad:
em el personal de | Satisfaccién Atencién de de fisicas y Salud en ¢acudira a los
Policlinico | Satisfaccién | enfermeria con el Satisfaccion |adecuada | enfermeria | servicios | materiales | Cienfuegos, | servicios como
usted se con el y otros personal de con la del y otros | (personal en el ¢cudl seria este en el
encuentra? médico técnicos servicios | infraestructura | médico técnicos | auxiliar) | policlinico | su criterio? policlinico?
N | Vélido 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,44 3,78 3,58 3,36 3,00 1,31 2,66 3,61 2,42 3,41 2,09
Mediana 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 1,00 3,00 4,00 2,00 3,00 2,00
Moda 4 4 4 3 3 1 3 4 1 3 2
Desviacion 779 757 842 809 894 488 662 550 1,167 802 617
estandar
Varianza ,607 ,573 ,709 ,655 ,800 ,238 ,438 ,303 1,361 ,644 ,381
Rango 3 3 4 4 4 2 3 2 3 4 2
Minimo 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 3
¢&Con el servicio recibido en el Policlinico usted se encuentra?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 12 12,5 12,5 12,5
Medianamente satisfecho 35 36,5 36,5 49,0
Satisfecho 44 45,8 45,8 94,8
Muy satisfecho 5 5,2 5,2 100,0
Total 96 100,0 100,0




Satisfaccion con el médico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 6 6,3 6,3 6,3
Medianamente satisfecho 22 22,9 22,9 29,2
Satisfecho 55 57,3 57,3 86,5
Muy satisfecho 13 13,5 13,5 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfaccion con el personal de enfermeria y otros técnicos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente insatisfecho 2 2,1 2,1 2,1
Insatisfecho 7 7,3 7,3 9,4
Medianamente satisfecho 29 30,2 30,2 39,6
Satisfecho 49 51,0 51,0 90,6
Muy satisfecho 9 9,4 9,4 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfacciéon con el personal de servicios
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente insatisfecho 2 2,1 2,1 2,1
Insatisfecho 8 8,3 8,3 10,4
Medianamente satisfecho 45 46,9 46,9 57,3
Satisfecho 35 36,5 36,5 93,8
Muy satisfecho 6 6,3 6,3 100,0
Total 96 100,0 100,0
Satisfaccion con lainfraestructura
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente insatisfecho 4 4,2 4,2 4,2
Insatisfecho 23 24,0 24,0 28,1
Medianamente satisfecho 41 42,7 42,7 70,8
Satisfecho 25 26,0 26,0 96,9
Muy satisfecho 3 3,1 3,1 100,0
Total 96 100,0 100,0




Atencion adecuada del médico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas importante 67 69,8 69,8 69,8
Importante 28 29,2 29,2 99,0
Medianamente importante 1 1,0 1,0 100,0
Total 96 100,0 100,0
Atencién adecuada del personal de enfermeria y otros técnicos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Mas importante 1 1,0 1,0 1,0
Importante 40 41,7 41,7 42,7
Medianamente importante 46 47,9 47,9 90,6
Menos importante 9 9,4 9,4 100,0
Total 96 100,0 100,0
Atencién adecuada del personal de servicios (personal auxiliar)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Importante 3 3,1 3,1 3,1
Medianamente importante 31 32,3 32,3 35,4
Menos importante 62 64,6 64,6 100,0
Total 96 100,0 100,0
Condiciones fisicas y materiales en el policlinico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas importante 28 29,2 29,2 29,2
Importante 25 26,0 26,0 55,2
Medianamente importante 18 18,8 18,8 74,0
Menos importante 25 26,0 26,0 100,0
Total 96 100,0 100,0




Si tuviese que evaluar la calidad de la Atencidn Primaria de Salud en Cienfuegos, ¢cual seria su

criterio?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy mala 2 2,1 2,1 2,1
Mala 7 7,3 7,3 9,4
Regular 43 44,8 44,8 54,2
Buena 38 39,6 39,6 93,8
Excelente 6 6,3 6,3 100,0

Total 96 100,0 100,0

En caso de necesidad de reconsulta en la especialidad por la que acudié hoy o de consulta
de otra especialidad: ¢acudird a los servicios como este en el policlinico?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 14 14,6 14,6 14,6
Si 59 61,5 61,5 76,0
Quizas 23 24,0 24,0 100,0
Total 96 100,0 100,0




Anexo 62: Analisis de deficiencias en los SCEy SU

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1: Tabla comparativa de las probleméticas detectadas en los SCEy SU

Fuente: Elaboracion propia

Problemas SCE SuU

Los meédicos llegan en el horario fijado para la X
realizacion de los procederes médicos. (Me 5)

El tiempo de espera para la consulta el dia que esta ha X

sido programada es adecuado. (Me 7)

El turno para la atencibn médica me ha sido otorgado X

sin demora, no he tenido que esperar mucho tiempo.

(Me 8)

Los médicos respetan las citas programadas y su orden X

en la consulta.(Me 6)

La atencién de los médicos en el area de urgencias es X

rapida.(Me 7)

El tratamiento médico se realiza con una adecuada X

privacidad.(Me 6)

El personal de enfermeria y técnicos de la salud laboran
respetando la privacidad del paciente.(Enf 3)

La atencion de los enfermeros y otros técnicos en el X
area de urgencias es rapida.(Enf 5)

La recepcionista encargada de los turnos gestiona la
consulta en otras areas si es que no se ofrece en el
Policlinico. (PS 2)

La recepcionista encargada de los turnos le orienta y le
explica de manera clara y adecuada sobre los pasos y
tramites para la atencién en consulta externa.(PS 1)

El personal de servicio realiza su trabajo
adecuadamente mostrando dominio del mismo (PS 1)

El personal de servicio se expresa de manera
adecuada.(PS 3)

El personal de servicio es amable conmigo y mis
familiares.(PS 2)

El personal de servicio tiene wuna apariencia
adecuada.(PS 4)

En el Policlinico se cumple con los horarios de
consulta.(Inf 6)

En el Policlinico no es complejo resolver asuntos de
trdmites administrativos luego del proceso de atencion
(certificados médicos, dietas, entre otros).(Inf 5)

En el Policlinico se exhiben y entregan materiales
promocionales relacionados con diferentes programas




de salud (diabetes, VIH, tabaco, entre otras).(Inf 4)

El Policlinico dispone de un mural informativo sobre el
servicio de Consulta Externa donde se indican las
especialidades, horarios, frecuencias de atencion, entre
otras informaciones que habitualmente necesito. (Inf 2)

En caso de que no se cumpla con los horarios de
consulta en el Policlinico se ofrecen explicaciones y se
buscan alternativas a la poblacion.

(Inf 7)

En el proceso de atencidn el personal de salud dispone

i : - x (Inf 2)
de recursos materiales necesarios (meédicos y nho
médicos: instrumental, equipos, medicamentos,
recetas).(Inf 3)
Los locales de espera estan bien iluminados.(Inf 11)
Los locales de espera disponen de los asientos
. X (Inf 4)
necesarios.(Inf 10)
Los locales de espera son amplios.(Inf 9)
Los locales de espera estan limpios.(Inf 8) x(Inf 3)
Los locales de espera no son ruidosos.(Inf 12)
Los locales de espera tienen un ambiente agradable. .
(Inf 5)
El Cuerpo de Guardia cuenta con locales identificados y X
carteles que orientan a los pacientes (sefalizacion
interna y externa del policlinico). (Inf 1)
Las consultas tienen buenas condiciones de privacidad.
(Inf 15)
Las consultas y sala de observacion disponen del
e . X
mobiliario necesario en buen estado. (Inf 7)
Las consultas y sala de observacion tienen un ambiente
X
agradable. (Inf 8)
El Cuerpo de Guardia dispone de bafio en buen estado "

para uso de pacientes y familiares.(Inf 9)




Anexo 63: Diagrama Causa-Efecto

Fuente: Elaboracién propia

Orientacién y explicacion de la
‘4— recepcionista sobre los pasos y tramites
Horario de llegada de los médicos para la atencién (SCE)

Respeto aas citas y su orden en 3 ala consulta (SCE) Gestion por parte de la recepcionista \
las consultas (SCE; . \,
( ) —> #4—— para las consultas en otras areas (SCE)

Tiempo de espera para consulta

Demora en el otorgamiento del . programada (SCE) Apariencia del L .
turno (SCE) — - pariencia del personal de servicios

Rapidez para la atencion al (Su)
Privacidad en el tratamiento paciente (SU) Forma de expresion del personal de
médico (SU) servicio (SU)
Amabilidad del personal de servicios .
hacia los pacientes (SU) — ™
Y 1 a
bl N =
Rapidez de enfelrmeros y otros Exhibicién y entrega de materiales
técnicos para la atencion a » i i ) .
par?ientes sY) / promocionales (SCE) 4——— Mural informativo (SCE) /
p Cumplimiento con los horarios de consulta . /
Respeto a la privacidad del (SCE) “4—— Tramites administrativos luego del proceso de atencion (SCE) /
/

paciente de enfermeros y otros ———» Condiciones de los locales de espera (SCE) ——»" N ) X ”
técnicos (SU) «—— Explicacion y bsqueda de alternativas a la poblacion en

Privacidad en las consultas (SCE) — " caso de no cumplirse con los horarios de consulta (SCE)

Mobiliario necesario y en buen estado en 44— Sefializacion intrahospitalaria y externa (SU)

consultas y salas de observacion (SU) ”,,

4 . /4—— Condiciones de los bafios (SU)
Ambiente de consultas y sala de
observacion (SU) ,'/

Ambiente de los locales de espera (SU) h,,x‘ Limpieza en los locales de espera (SU)

Disponibilidad en el proceso de atencién de recursos )

materiales necesarios(médicos y no médicos: —p
instrumentos equipos, medicamentos, recetas)

4— Disponibilidad de asientos en locales de espera




Anexo 64: Analisis de causas raices a los problemas detectados. Técnica de los 5 Por qué
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1: Andlisis de causas raices a problematicas detectadas en el Servicio de Consulta Externa

Fuente: Elaboracion Propia

Problematicas detectadas

Los médicos llegan
tarde a la realizacion No se controla )
N de su trabajo dada decuad X No acciones
Indisciplina . adecuadamente correctivas y
la solucion de la disciplina A
P disciplinarias para
problemas laboral en cuanto resolver el
1. Los médicos no llegan personales a la puntualidad problema
en el horario fijado para la N :
realizaciéon de los Los médicos llegan 0 f;ggegrtaecon
procederes medicos. tarde a la realizacion | _ naél)o ara
(SCE) de su trabajo debido gnado para
_ al transporte ello ni propio ni
Cuestiones P contratado
organizativas Cuestiones
organizativas
propias del servicio
en su quehacer
cotidiano
. No actividades de
No se revisa la S
2. ElI turno para la seguimiento y o
., Ly demanda de turnos No revision
atencion médica es o control de la
No adecuada por especialidades e o, Noselo adecuada del plan
otorgado con demora, el e - planificacion de o j
; . planificacion de los | para reprogramacion planifican en su de trabajo de los
paciente ha tenido que . consulta externa ; .
. turnos de incremento de o plan de trabajo superiores sobre
esperar mucho tiempo. , por el Vicedirector :
consultas segun ) . sus subordinados
(SCE) de Asistencia
demandas -
Médica
3. Los médicos no No control No se planifican en No chequeo de
respetan las citas adecuado de la su plan de trabajo los planes de
programadas y su orden actividad de actividades de trabajo por los




en la consulta.(SCE)

consulta externa
por los directivos

control relacionados
con el tema

directivos
superiores de los
planes de sus
subordinados

No acciones
correctivas y
disciplinarias para

resolver el
problema
Las rutas que
facilitan el acceso
al HPU son Estas inquietudes
Transporte S
altamente no se socializan
urbano no es
demandadas y la | con Transporte en
estable : o
No se respeta la cantidad de el territorio
‘0 ramacF:)ic’)n de Los pacientes llegan omnibus es
brog antes del horario insuficiente
turnos por orden

escalonado

planificado

Idiosincrasia del

No se explica
claramente la
necesidad de su
llegada en el

4. El tiempo de espera
para la consulta cuando
esta ha sido programada
no es adecuado. (SCE)

paciente 4
horario en que se

ha otorgado el
turno
No chequeo de
los planes de
trabajo por los
directivos

No se planifican

en su plan de
No control adecuado P

Los médicos no . trabajo superiores de los
respetan las citas de la actividad de actividades de planes d € sus
consulta externa por subordinados
programadas los directivos control No acciones
relacionados con :
el tema correctivas y

disciplinarias para
resolver el
problema




En el Area Il
confluyen
pacientes de varias
areas para el SCE

Se carece de
intercambios entre
turneras y directivos

El servicio no se
organiza en
conjunto

5. La recepcionista
encargada de los turnos
no gestiona la consulta
en otras areas si es que

no se ofrece en el
Policlinico.(SCE)
6 La recepcionista

encargada de los turnos
no le orienta y le explica

No cumplimiento
de sus funciones

No control adecuado
de la actividad

Deficiencias en la
comunicaciéon con

No adecuada
capacitacion en

No identificacién
de las
necesidades de
aprendizaje del
personal de
servicio

de manera clara vy el paciente comunicacion
adecuada a los pacientes No planificacion
sobre los pasos vy de cursos
tramites para la atencién relacionados con
en consulta externa. el tema
(SCE)
No chequeo de
los planes de
. trabajo por los
NG ean " drectvos
o : superiores de los
7. En el Policlinico no se trabajo planes de sus
cumple con los horarios Indisciplina Falta de control s subordinados
de consulta. (SCE) administrativo control NO ACCIoNes
relacionados con :
ol tema correctivas y

disciplinarias para
resolver el
problema




8. En el Policlinico es
complejo resolver
asuntos de tramites

administrativos luego del

proceso de atencidon
(certificados médicos,
dietas, entre  otros).
(SCE)

No adecuada
organizacion del

No se entregan a
tiempo los tramites
que deben ser
aprobados por

Indisciplina

Falta de control

trabajo directivos del Area administrativo
de Salud
No existencia de
_ modelos Deficiencias en la
Carencia de Modelos no gestion
modelaje solicitados al documental

almacén en tiempo

9. Condiciones de los
locales de espera.(SCE)

En los locales de
espera existe
deficientes
iluminacion y
ventilacion. Los
pacientes se
quejan del ruido y
la amplitud de los
locales

La reparacion y

mantenimiento no se

planifican
adecuadamente

La limpieza no es
adecuada

Insuficiente Otras ofertas de
Fluctuacion del No motivacion por incentivo trabajo mas
personal de limpieza el trabajo econémico competitivas
Incumplimiento de No control
las funciones del administrativo
personal de limpieza
Pacientes, familiares Las medidas
y trabajadores no Indisciplinas deben
cuidan la propiedad sociales incrementarse en
social la institucion

10. En caso de que no
se cumpla con los
horarios de consulta en el
Policlinico no se ofrecen

Falta de control
administrativo

No se planifican en
su plan de trabajo
actividades de
control relacionados

No chequeo de
los planes de
trabajo por los
directivos




explicaciones y no se
buscan alternativas a la
poblacién. (SCE)

con el tema

superiores de los
planes de sus
subordinados

No acciones
correctivas y
disciplinarias para
resolver el
problema

11. En el Policlinico no
se exhiben y entregan
materiales promocionales
relacionados con
diferentes programas de

Falta de recursos

Inadecuada gestion
de los materiales
educativos

No adecuado

No se planifican
en su plan de
trabajo

No chequeo de
los planes de
trabajo por los
directivos
superiores de los

salud (diabetes, VIH, cumplimiento de Falta de control actividades de planes de sus
tabaco, entre otras). | |as funciones de la T subordinados
(SCE) promotora de salud administrativo control No acciones
relacionados con !
el tema _correctivas y
disciplinarias para
resolver el
problema
12. El Policlinico no
dispone de un mural
informativo  sobre el No se ha
servicio de Consulta actualizado el
Externa donde se indican | mural existente con
las especialidades, | informaciones que
horarios, frecuencias de solicitan los
atencién, entre otras pacientes
informaciones que peribdicamente
habitualmente necesito.
(SCE)
13. Las consultas no Los pacientes y No se establecen Se requiere




tienen buenas
condiciones de
privacidad. (SCE)

otros prestadores
de servicios de
salud no respetan
la privacidad de la
consulta

medidas para
contribuir a la
privacidad de los
pacientes por parte
de los médicos y
enfermeros

fortalecer la
formacién en
valores y ética
médica

Existe deficiente
iluminacion y
ventilacién. Los
pacientes se

La reparacién y

mantenimiento no se

. ) planifican
quejan del ruido y
) adecuadamente

la amplitud de los
14. No es agradable el
ambiente en las locales
consultas salas de Insuficiente Otras ofertas de
observacibn locales de Fluctuacion del No motivacion por incentivo trabajo mas

Y personal de limpieza el trabajo econémico competitivas
espera.(SCE)
Incumplimiento de No control
La limpieza no es las funciones del administrativo
adecuada personal de limpieza
Pacientes, familiares Las medidas
y trabajadores no Indisciplinas deben
cuidan la propiedad sociales incrementarse en
social la institucion
No adecuada No jerarquizacion
lanificacién de la de la solicitud de

15. Los locales de P

espera no disponen de
los asientos necesarios.

Carencias de
recursos

solicitud de recursos

recursos

No adecuada
respuesta a la
demanda solicitada

16. En el proceso de
atencion el personal de
salud no dispone de
recursos materiales para
los servicios (médicos y

Carencias de
recursos

No adecuada
planificacion de la

solicitud de recursos

No jerarquizacion
de la solicitud de
recursos

No adecuada
respuesta a la




equipos,
recetas).

no médicos: instrumental,
medicamentos,

demanda solicitada

Tabla 2: Andlisis de causas raices a problematicas detectadas en el Servicio de Urgencias

1. La atencién de
los  médicos vy
enfermeros en el
area de urgencias
no es rapida. (SU)

Porque se trabaja
segun codigo de
colores y los
pacientes no
conocen al respecto

Fuente: Elaboracion Propia

No se informa a los
pacientes al
respecto en
pancartas o

murales
informativos

El Cuerpo de
Guardia no cuenta
con una
sefializacion
intrahospitalaria
adecuada

No se han
estudiado los
tiempo de espera
para la atenciéon en
el Cuerpo de
Guardia

2. El tratamiento
médico y de
enfermeria no se
realiza con una
adecuada
privacidad. (SU)

Los pacientes y
otros prestadores
de servicios de
salud no respetan la
privacidad de la
consulta

No se establecen
medidas para
contribuir a la

privacidad de los

pacientes por parte

de los médicos y

enfermeros

Se requiere
fortalecer la
formacion en
valores y ética
médica

3. El personal de

No control del porte

No acciones




servicio no tiene
una apariencia
adecuada. (SU)

y aspecto del

correctivas y

4. El personal de
servicio no realiza
su trabajo
adecuadamente
mostrando dominio
del mismo(SU)

5. El personal de
servicio no  se
expresa de manera
adecuada. (SU)

6. El personal de
servicio no es
amable con el
paciente y  sus
familiares. (SU)

7. ElI Cuerpo de
Guardia no dispone
de bafio en buen
estado para uso de
pacientes y
familiares. (SU)

personal de disciplinarias para
servicios resolver el
problema
e . N tiene en
Carecen de No entrada de No planificacion de osetlienee .

. X cuenta su inclusion
uniformes ( solo se estos a las uniformes para este en el plan de
les entregan batas) unidades personal P

presupuesto
No identificaciéon de
las necesidades de
No existe _a}decuada No adecuada aprendizaje del
preparacion sobre .
. itacié personal de servicio
sus funciones capacitacion —
No planificacion de
cursos relacionados
con el tema
No identificacion de
las necesidades de
Falta de aprendizaje del
preparacion en No adgcugga personal de servicio
comunicacion capacitacion L
No planificacion de
cursos relacionados
con el tema
La reparacién y
mantenimiento no
se planifican
adecuadamente
Fluctuacion del Insuficiente Otras ofertas de
personal de No motivacion por incentivo trabajo mas
La limpieza no es limpieza el trabajo economico competitivas
adecuada
No control

Incumplimiento de
las funciones del

administrativo




personal de

limpieza
Pacientes,
familiares y o Las medidas deben
\ Indisciplinas .
trabajadores no . incrementarse en la
sociales

cuidan la propiedad
social

institucion

8. El
Guardia no
con
identificados
carteles

orientan a

pacientes
(sefializacion

Cuerpo de

cuenta
locales
y

que
los

interna 'y externa
del policlinico). (SU)

No se ha
identificado como
un problema a
resolver

No se planifica la
contratacion de
terceros para la
confeccion de la
sefialética

9. Las consultas y

No adecuada
planificacion de la

No jerarquizacion

| rvacion - de la solicitud de
sala de_: observacio . solicitud de
no disponen del Carencias de [eCUISOS recursos
mobiliario necesario recursos No adecuada
en buen estado.
(SU) respuesta a la
demanda solicitada
., Insuficien r fer
Fluctuacion del o suticie te Otras ore ta§ de
personal de No motivacion por incentivo trabajo mas
O el trabajo dmi iti
limpieza j econdmico competitivas
22' engs Ir(])galesstgﬁ Incumplimiento de
”mp ios. (SU) las funciones del No control
pIOS. personal de administrativo
limpieza
Pacientes, T Las medidas deben
- Indisciplinas .
familiares y . incrementarse en la
sociales

trabajadores no

institucion




cuidan la propiedad
social

11. Los locales de

No adecuada
planificacion de la

No jerarquizacion
de la solicitud de

; . solicitud de
espera no disponen Carencias de [ECUISOS recursos
de los asientos recursos No adecuada
necesarios.
respuesta a la
demanda solicitada
12. En el proceso No adecuada : o
o e No jerarquizacion
de atencion el planificacion de la .
. de la solicitud de
personal de salud solicitud de
: recursos
no dispone de recursos

recursos materiales
para los servicios
(médicos y no
médicos:
instrumental,
equipos,
medicamentos,
recetas).

Carencias de
recursos

No adecuada
respuesta a la
demanda solicitada




Anexo 65: Plan de mejoras a las deficiencias detectadas en el SCE y SU.
Técnicade las 5Wy 1H.

Fuente: Elaboracion propia

Problematicas

¢Por qué? ;Donde? ,Cuando? gue se
solucionan
Listando los
servicios, horarios
y frecuencia del
SCE y disefiando Porque los
una pancarta usuarios
informativa que reconocen la
1. Diseflar  pancarta sea visualmente | necesidad de un
informativa de SCE Equipo de atractiva para los | mural informativo
; : S ) , " : SCE 12
para ubicar en la | investigacion en usuarios del actualizado para Area ll Junio de 2017
entrada del curso servicio. Esta el SCE lo que se
Policlinico debe ubicarse a constata
la entrada del mediante la
Policlinico antes observacion
de la mesa de la directa
recepcionista
encargada de los
turnos
Disefiando un Porque existen
plan que incluya deficiencias
acciones de relacionadas con SCE1
control por la puntualidad de SCE 3
2. Disefiar un plan servicios y los médicos, no SCE 5
de control para los Director del prestadores, los se cumplen los Areall | A partir de Julio SCE 6
servicios y Area I responsables de horarios en el de 2017 SCE7
actividades las acciones de policlinico, la SCE 8
control deben planificacion de SCE 10
tener estas en su | los turnos por la SCE 11
plan de trabajo recepcionista y la
individual y debe tramitacion de




verificarse su
cumplimiento

dietas,
certificados, entre
otros. Ademas
debe revisarse el
respeto a los
pacientes en cola
para el SCE por
los médicos, el
trabajo de la
promotora de
salud y del
personal de
servicios del Area

Realizando un

Porque los
médicos no estan
siendo puntuales

andalisis de en el SCE. no
Revisar las posibles medidas que respetan Ia’cola
medidas a aplicar al puedan ser esp :
) ni los horarios de
personal de salud aplicadas por los
. NS consulta. SCE 1
que no realice vicedirectores del . .
. < También existen ; . . SCE 3
adecuadamente su Director del Areay L Area |l | A partir de Julio
trabajo Area Il organizando una deficiencias de 2017 SCE 8
3 y gal ; relacionadas con SCE 10
socializarlas con los sesion de trabajo .
S < la promocioén de SCE 11
directivos del Area grupal para salud. la
implicados en las socializarlas tanto realizaci’c'm de
acciones de control con ellos como tramites. la
con todos los estion ’de
trabajadores g
recursos por la
administracion.
: Analizando las
Director del I
. . ; posibilidades de Porque los
Estudiar alternativas Area Il » .
ara facilitar ol contratacion de trabajadores . _
P o transporte con la llegan tarde Area I Julio de 2017 SCE 1
transporte a los Direccion Emoresa de debido al
trabajadores Provincial de P
Salud Transporte que transporte

puede servir a




trabajadores de
distintas
instituciones de
salud cercanas
como Hospital
GAL, Hospital
Pediatrico, entre
otras

Socializando los
resultados de la

investigacion con
la Empresa de

Porque los
pacientes llegan

cumplimiento de

las consultas en

la fecha y horario
establecidos,
ademas de las

otras actividades

Organizar un .
) : Director del Transporte y )
intercambio con la : s antes del horario
Area ll solicitando un
Empresa de analisis de la de su consulta i
Transporte para L . dado que Area I Julio de 2017 SCE 1
L Direccidén cantidad de rutas
socializar los o P dependen del
Provincial de y 6mnibus que
resultados de la transporte
. N Salud pueden ser Lo
investigacion . publico y este es
utilizados por los e
. deficiente
pacientes para
transportarse
hasta el Areall
Realizando un
estudio del capital
humano con que
cuenta el Area
propio o de Porque los
prestacion de .
: S L L médicos llegan
6. Revisar la | Vicedireccion servicios de la . .
o . : - tarde al proceso SCE A partir de Julio
organizacién del | de Asistencia atencion b SCE 1
. Ly P , de atencion dada de 2017
trabajo para médicos Médica secundaria. o
i la realizacion de
Analizar el




causas en caso
de deficiencias.
Socializar los
resultados con
las instituciones
donde laboren los
médicos que no
pertenecen a la
plantilla del
Policlinico

Disefiar un plan de

Organizando un
intercambio con
los delegados de
los 4 Consejos
Populares para

asistencia a .
. . - L informar de las Porque los
intercambios del | Vicedireccion L )
. . deficiencias y la pacientes se
delegado con sus | de Asistencia . . . .
- necesidad de quejan de SCE A partir de Julio
electores en los Médica A SCE 4
. socializaciéon con prolongadas de 2017
Consejos Populares s
. la poblacién de esperas para las
para explicar el EBS .
. ! respeto al horario consultas
funcionamiento  del
de consulta para
SCE . :
una mejor calidad
del servicio y
menor tiempo de
espera
Organizando Porque la
encuentros con el limpieza no es
Realizar personal de adecuada en el
intercambios con el servicios del area areay el SCE 9
personal ~de . para conocer sus personal que i
servicios en el Area | Director del inquietudes, desarrolla estas | Areall Julio de 2017 SCE 14
- Area ll . SU3
con el objetivo de necesidades de labores es SU 7
conocer sus recursos para un altamente
S : ~ SuU 10
inquietudes mejor desempefio fluctuante por

del trabajo y que
estos

tanto no estan
todas las plazas




trabajadores se

cubiertas. El

promocionales

y programas
priorizados.
Entregar
materiales en el
SCE mientras los
pacientes

de promocién de
salud

sientan parte personal de
importante del servicios no tiene
sistema de salud apariencia
para la calidad de adecuada
los servicios.
Considerar sus
necesidades en
la planificaciéon de
recursos
Entregar
convocatoria de
plazas con
9. Socializar la requisitos de Porque el
convocatoria de estas en el canal personal de
- o . SCE 9
plazas de auxiliar de . . territorial servicios es i
I Direccion de L Area Il . SCE 14
limpieza en los . Perlavision y en altamente Julio de 2017
. Capital Humano : . SU7
medios de la emisora Radio fluctuante y no
S . SU 10
comunicacion Ciudad del Mar todas las plazas
masiva para que se estan cubiertas
informe a la
poblacion al
respecto
Poner en marcha
el plan de
acciones de
promocion
10. Implementar un plan existente o Porque los
para la exhibicion y . redise_ﬁarctlestle en pac?entgs se ’ e i
entrega de | Promotora de funcion de los quejan de no Area Il A partir de Julio SCE 11
materiales salud del Area | grupos de riesgos | recibir materiales de 2017




esperan para ser

atendidos
Incluyendo Porque el
informacion existente carece
o actualizada que de informacién
11. Redisefiar el mural L . ;
informativo del Vlcedl_recmo_n aporte gue se considera .
it de Asistencia | conocimientosy | relevante para el SU Julio 2017 sus8
servicio de o ; -
: Médica sirva de servicio de
urgencias , ” ,
orientaciéon a los urgencias (por
usuarios del ejemplo: cédigo
servicio de colores)
A partir de
. ; Porque los
o L intercambios .
Vicedireccion i6di | pacientes se
. de Asistencia | Pc0dIcos con 10S quejan de
12. Organizar el SCE Médica directivos de las rolonaadas Areas I Il
teniendo en cuenta Areas LIl'y lll, y el esperasgara las ' A partir de SCE 2
las diferentes Areas - establecimiento P b VALl Agosto de 2017 SCE 4
. Recepcionista : consultas y
que lo reciben de horarios para
encargada de demoras en el
cada una de )
turnos otorgamiento de
estas acordados
i turnos
previamente
Identificando las Porque se
necesidades de identifican
aprendizaje que necesidades de
reconocen los capacitacion en
o trabajadores y las comunicacion, SCE5
13. Disefiar un plan de AP "
o gue la instituciéon ética y valores, . SCE 6
capacitacion para el L . . 7 A partir de
; Vicedireccion requiere por asi como . SCE 13
personal en el Area . o Area |l | Agosto del 2017
, de Capital deficiencias en el | protocolos en la SU 2
gue se ajuste a sus ~ L para el plan del
) Humano desempefio del | realizacion de las SU4
necesidades de | funci del 2018
aprendizaje personal'y unciones de SU5
atendiendo a personal de salud SU 6

estas disefar el

plan de acciones

de capacitacion
gue incluya

para una mejor
realizacion de

sus actividades

en la prestacion




acciones que
pueden ser
impartidas por
profesores de las
Universidades y
especialistas de
salud con
experiencia

de servicios

14. Organizar una

sesion de trabajo
para debatir sobre
procedimientos para
el otorgamiento de
recursos

Dirgctor del
Area ll

Vicedireccion
administrativa

Preparar una
conferencia
participativa
donde asistan
como invitados
los médicos de
los CMF, los
especialistas que
ofrecen consultas
y los
farmaceéuticos. El
objetivo es dar a
conocer el
procedimiento
para la solicitud y
planificacion de
los recursos
necesarios para
los servicios. En
caso de ser
necesario ajustar
los existentes.

Porque existe
carencia de
recursos para la
prestacion de
servicios dada la
solicitud
retrasada de
estos

Area ll

Agosto de 2017

SCE 16
SU 12

15.

Agregar a las rutinas
de trabajo y
controlar

periodicamente  la
planificacién de los
recursos mensuales

Servicios del
Area

Dirgctor del
Area ll

Vicedireccion

Corresponde a
los prestadores
de servicios, en
funcién de un
andlisis de la
demanda de
estos, definir los

Porque existe
carencia de
recursos para la
prestacion de
servicios dada la
solicitud
retrasada de

Area ll

A partir de
Agosto de 2017

SCE 16
SU9
SU 11
SuU 12




administrativa

recursos
necesarios para
servicios de
calidad y entregar
un informe
resumen al
finalizar la
primera quincena
del mes en curso
para el mes
siguiente.

En caso de no
existir el recurso
debe informarse

previamente a
quien lo solicitd

para crear
alternativas y dar

a conocer esta

necesidad a la

Direccién
Provincial de
Salud

estos

16. Revisar el plan de

mantenimiento y
concebir este como
preventivo
planificado

Vicedireccion
administrativa
(Mantenimiento
en el Area)

Analizar el estado
actual de los
activos fijos tanto
asistenciales
como no
asistenciales y en
funcién de este
redisefar el plan
de mantenimiento
preventivo
planificado para
el Area

Porque existen
deficiencias
relacionadas con
las condiciones
de los locales
donde se prestan
los servicios y de
los equipos y
efectos médicos

Area ll

Agosto de 2017

SCE 9
SCE 14
SU9




17. Tomar medidas
correctivas 'y de

Estableciendo un
conjunto de
acciones a
desarrollar

cotidianamente
en funcién de

Porque la
poblacion incurre
en indisciplinas

enfrentamiento a las controlar y tomar sociales que
indisciplinas sociales |  Direccion del medidas en el afectan la
y falta de cuidado de Area ll caso de limpieza, el
la limpieza y comportamientos estado de los o SCE 9
I . . . . Diariamente a
mobiliario de los | Vicedireccion inadecuados. locales, ‘ . SCE 13
. . e Area ll partir de Agosto
locales de consultas, | de Asistencia Este debe ser mobiliarios del SU7
it o e de 2017
sala de observacion, Médica aprobado por la policlinico y no SU 10
locales de espera, _ Direccion del respetan la
bafios y ademés el Area y divulgado privacidad de
respeto a la utilizando los otros pacientes
privacidad diferentes medios | en el momento
de comunicacion de la atencién
asi como medios
graficos
(pancartas,
carteles)
En funcién del
andlisis del
estado de los Porque existen
equipos y locales deficiencias SCE 9
18. Elaborar un informe Director del definir los que no | relacionadas con SCE 14
de recursos Area Il pueden ser las condiciones 3 .
necesarios para reparados y de los locales 2017 SCE 16
incluirlos en el plan | Vicedireccién agregar la donde se prestan SU 11
de 2018 administrativa propuesta de los servicios y de SU 12
inversion en el los equipos y
plan de efectos meédicos
presupuesto de
2018
19. Realizar una | Direccién del Consultando Porque existen Area Il Septiembre de SU 8




propuesta de
inversion para la
sefializacion interna
y externa del
policlinico

Area ll

empresas
prestadoras de
este servicio e
incluyendo las

propuestas en el

deficiencias con

la identificacién

de locales en el
Cuerpo de
Guardiay

2017

20.

Estudiar los tiempos
de espera de los
pacientes en el
servicio de
urgencias

Plan de carteles que
Presupuesto del orienten a los
2018 pacientes.
Porque existen
Solicitando deficiencias
consultoria al respecto al

Departamento de
Ingenieria
Industrial de la
Universidad de
Cienfuegos para
realizar un
estudio de tiempo
en el trabajo

tiempo de espera
de los pacientes
para ser
atendidos tanto
por el médico
como por el
enfermero en el
servicio de
urgencias

SuU

Septiembre de
2017

SU1l




Anexo 66: Pancarta informativa del servicio de Consulta Externa

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Pancarta informativa actual del SCE



POLICLINICO INTEGRAL COMUNITARIO
“CECILIO RUIZ DE ZARATE” (AREA I1)

PROGRAMACION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
HORARIO: 8:00 AM A 4:00 PM

<>+ CONSULTA  FRECUENCIA L &
ORUGIA GENERAL 200 Y 4T0 JUEVES DEL MES
CIRUGIA MENOR TOOOS LS VIERNES DEL MES
ELECTROF ULGURACIONES TOOOS LOS MARTES DEL MES
ANGIOLOGIA 200 JUEVES DEL MES
FEUMATOLOGIA. VERY 3ER JUEVES DEL MES
OFTALMOLOGIA TOOOS LOS MIERCOL ES DEL MES (PACIENTES DEL AREA 8
TOOOS LOS MARTES DEL MES (PACIENTES OEL AREA 1)
TOOOS LOS LUNES DEL MES {PACINTES DEL AREA M)
DERMATOLOGIA TOOOS LOS MARTES DELMES
ALERGIA 200 JUEVES DEL MES (NISOS)
- TOOOS LOS LUNES Y JUEVES DEL MES (ADULTOS)
PRUEBA DE ALERGIA TODOS LOS MIERCOLES ¥ JUEVES DEL MES
OTORRINOLARINGOLOGIA 1ER Y 3ER LUNES DEL MES '
2DOY 4TOVIERNES DEL MES
 ORTOPEDWA 1ERY 3ER MIERCOLES DEL MES.
CONSULTA INTEGRAL AL DIABETICO 1ERI0O ¥ SERVIERNES DEL MES
C GERATHA 2D0Y 410 MIERCOLES DEL MES
1ERY SERVIERNES DELMES
 FISIATRIA TOOOS LOS LUNES Y JUEVES DEL MES
GENETICA TOOOS LOS LUNES, MARTES Y JUEVES DEL MES
PSIQUIATRIA TOOOS LOS LUNES Y MIERCOLES DEL MES (ADIRTOS)
TODOS LOS MARTES DEL MES (NIROS)
TOOOS LOS VIERNES DEL MES (PSICOMETRIA}
ATENCION TEMPRANA MUNICIPAL 1ERY JER MARTES DEL MES.
UTS (ABDOMINAL) TOOOS LOS LUNES, MARTES Y JUEVES DEL MES
UTS (GINECOLOGKCO) TOOOS LOS MIERCOLES Y VIERNES DEL MES
UTS (MAMA) 1ER, 200 Y 4TO MIERCOLES DEL MES
UTS {GENETICA) TOOOS LOS VIERNES DEL MES
CPTOMETRA TOOOS LOS DIAS DEL MES

EN OTRAS AREAS DE SALUD SE GESTIONA SU ATENCION EN LAS ESPECIALIDADES:

= Nerrowocia: Asea lil
= Unococia: Asea lll
- Enposcoeia: Area Vil

l!

wh BA

i
-

= REGUUAION MENSTRUAL: Asga VI
~ Corroscoria: AstaV
- PtmnmmAwa

BCALIDAT
Dlrecddndeumu.’
?’ ‘ ? x;

.
.~

om Informmvo  elaborada por el equipo de investigacion de calidad de

de asistencia en salud de [a Universidad de ;
MSc. Ing. Dainelis Curbelo Martinez

Figura 2: Pancarta informativa disefiada en la investigacién para el SCE



