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Prologo

Desde la perspectiva tedrica y practica la presentacion del proyecto de implementacion
del modelo SERVPERF en la emergencia de adultos del Hospital San Juan de Dios, para evaluar
la calidad del servicio prestado desde la percepcion de los pacientes, se concibe como funcional,
pues contiene toda la informacion necesaria para interiorizar el contexto, funcionalidad y

proposito de este.

El fin es aportar conocimientos importantes sobre el proceso de implementacion
del modelo de evaluaciéon de procesos SERVPERF en el ambito hospitalario, facilitando la misma
sobre la base teorica proporcionada y la perspectiva técnica, por lo que desde el enfoque
cualitativo se considera una propuesta con capacidad de generalizacion en contextos en iguales
o similares condiciones, favoreciendo a la poblacion meta de los servicios, es decir a los
pacientes adultos que acuden a la emergencia hospitalaria buscando un servicio atento y de
calidad.

Es importante poseer resultados de evaluaciones externas y parametros de
experiencias de otras instituciones, pero resulta de mayor relevancia conocer a las instituciones
desde adentro, desde el analisis del personal médico participante en la investigacion y desde la
percepcion de quienes reciben el servicio, por ello este proyecto cobra verdadera importancia, al
aportar informacion fiable que facilitara la mejora continua, la toma de decisiones con pertinencia,
priorizando las acciones que redunden en un sistema hospitalario, mas humano, que responda
a las necesidades de los pacientes, que eleve los niveles de eficiencia y operatividad de los

sistemas de salud.

El modelo SERVPERF provee la posibilidad de lograr resultados positivos y eso
le da el aval tedrico y practico a este proyecto, el cual es presentado de forma clara y especifica,
abordandolo desde diferentes perspectivas, histdrica, teérica, practica, investigativa, entre otras,

eso lo hace de facil comprensién y andlisis.

En estos momentos histéricos, el que los estudiantes de medicina presenten
propuestas de este tipo, es de gran utilidad, pues los sistemas de salud necesitan implementar
modelos de evaluacion como el SERVPERF, pues aportara informacion relevante y grandes
beneficios a las instituciones hospitalarias donde se aplique, en este caso especifico al Hospital

San Juan De Dios, considerando que el conocimiento es el mayor bien de la sociedad actual



Introduccion

A lo largo de la historia se han generado distintas formas de mejorar el desarrollo de los
procesos Yy técnicas que aumentan la efectividad y rentabilidad de la ejecucién de procesos en
todas las areas que prestan un servicio, el area de la salud no es la excepcion, por tal razén los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la carrera de Médico y Cirujano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, han desarrollado el presente proyecto de investigacion
en el cual se hace énfasis en la evaluacion de la calidad del servicio prestado en la Emergencia

de Adultos del Hospital San Juan de Dios a través de la percepcion de los pacientes no urgentes.

Tomando en cuenta que, para realizar esta evaluacion de manera objetiva, se deben
conocer las buenas practicas de otras instituciones de salud, qué metodologias o estrategias
utilizaron para hacerlo de manera eficiente; se consideraron las experiencias de hospitales que
utilizaron el Modelo de evaluacion SERVPERF creado en 1994 por Cronin y Taylor, el cual ha
evidenciado ser efectivo para conocer la percepciéon de los pacientes adultos que recibieron el

servicio médico en emergencias de Perl en el 2014 y México en 2017 (véase pags. 7y 8)

La estrategia del proyecto consiste en realizar un diagnéstico SERVPERF de la
percepcién de los pacientes de la emergencia en mencién y crear con la informacion obtenida
una base de datos que sirva de parametro para evaluar en forma periddica la calidad del servicio
prestado, a través de una comision interna creada para el efecto, para favorecer la toma de

decisiones y promover la mejora continua de los servicios de salud en emergencia hospitalaria.

En el informe se presentan de forma logica y ordenada los aspectos mas
significativos para evidenciar la utilidad del proyecto, tomando en cuenta la fase analitica, que
consiste en el perfil del proyecto desde el planteamiento del problema, establecimiento de
interesados, asi como los objetivos de este, que sirven para establecer las acciones de una
segunda fase que es un acercamiento al proyecto en seis etapas: presentacién del proyecto,
introduccion al modelo SERVPERF, comprobacion de conocimientos, andlisis valoracion y
seleccion de la muestra, evaluacion de la calidad y conclusiones y propuestas, concretando el
proyecto con requerimientos técnicos como evaluacion de factibilidad, jerarquia de objetivos,
actividades, recursos, asi como el establecimiento de indicadores para evaluar el proyecto, entre

otras cosas que redundan en el logro de los objetivos del mismo.
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1. Etapa Analitica
1.1. Idea

El principal objetivo de este proyecto es determinar el nivel de calidad de atencion que
ofrece el Hospital General San Juan de Dios en el departamento de Emergencia de Adultos
enfocandose, primordialmente, en la percepcién de los pacientes no urgentes, a través del
modelo SERVPERF como método de control de calidad de los servicios. La expectativa es que
la implementacion de este modelo como parte del monitoreo de los servicios médicos, contribuya

a la identificacion de las deficiencias, para la toma de decisiones que incida en la mejora continua.

Para que todos los procesos de prestacion de servicios estatales se desarrollen
adecuadamente, es esencial poseer un método de realimentacién con indicadores que permitan
identificar el rendimiento, calidad y produccién de estos; incluyendo todos los servicios prestados
por entidades gubernamentales y debido a su relevancia, el sector salud no debe estar exento
de esta evaluacion.t

En el andlisis interno del financiamiento del sistema de salud guatemalteco realizado en
el 2017, se hizo evidente la deficiencia del proceso de asignacion del presupuesto del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, y como influyen, por determinantes estructurales, la
disminucion de la carga tributaria y la caida del producto interno bruto (PIB). Sin embargo, aunque
estos factores no han frenado el aumento del presupuesto desde el 2012, no se ha logrado que
éste se traduzca en mejoras visibles en la calidad de atencién que se brinda a la poblacién, pues
no alcanza para cubrir la totalidad de los tratamientos de cada paciente. Esto se evidencia en
gue el 58% de las personas atendidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
deben adquirir con fondos propios parte de los medicamentos prescritos, asi como analisis de

laboratorio y equipo médico de apoyo.2

Segun el reporte de gastos del 2017, se invirtid una parte significativa del presupuesto
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el renglén hospitalario; esta inversion se
centrd en la adquisicion de medicamentos y material médico quirirgico. Estos insumos inciden
en la calidad de los servicios prestados en salud, pero no son suficientes para cubrir las
necesidades de los pacientes, por lo que se deben priorizar otros factores que también
contribuyen al mismo fin, tales como infraestructura de hospitales, personal médico
especializado, reduccién del tiempo de espera y buen trato por parte del personal. Este reporte
de gastos del presupuesto indica que los recursos financieros han sido invertidos, en su mayoria,

1



en el pago de los salarios de los trabajadores, dejando de lado inversiones estratégicas como
investigaciones que favorezcan la renovacion de las politicas y lineamientos existentes, que

redunden en un plan de mejora continua de la calidad los servicios prestados.2

Los informes técnicos sobre financiamiento e inversiones del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, asi como los proporcionados por el Sistema de Informacién Gerencial de
Salud (SIGSA), no aportan datos sobre la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes.
Este vacio de conocimiento dificulta que las instituciones hospitalarias proporcionen atencion de
calidad y con pertinencia a los pacientes que diariamente acuden por servicios de tercer nivel,
esto se hace evidente en el hospital en referencia, pues se carece de informacion sobre las
necesidades de los pacientes y si son congruentes con la atencion recibida. De modo que es
importante realizar monitoreos continuos que evalien la calidad de la atencién, desde la
percepcion de los pacientes de los hospitales que forman parte de la red de salud publica del

pais.t2

El Hospital General San Juan de Dios es una institucion publica de vanguardia, con
vocacion docente-asistencial y de investigacion, que se caracteriza por brindar atencion médica
de tercer nivel. Por ser este Ultimo un servicio primordial para la poblacién, es importante conocer
la percepcion de los pacientes sobre la atencion que este centro hospitalario brinda. En el 2014
se realizd un estudio de actualizacion de la linea de base de calidad de servicios de la red
hospitalaria (No se realizaban estudios como éste desde 1992) el cual incluyé informacién sobre
los servicios de consulta externa, encamamiento, atencion brindada por enfermeria y area de
cocina. Sin embargo, no se tomé en cuenta el area de emergencia, dejando de lado un servicio

hospitalario vital para la poblacion en general.2

En el 2018 fue creada la clinica de Clasificacion 1A con el fin de mejorar la calidad de
atencion a la poblacion; esta clinica fue el primer paso para mejorar la prestacion del servicio de
emergencia en el hospital en mencién. En la actualidad, en esta clinica se evalla el estado de
salud de los pacientes y se les clasifica como pacientes urgentes 0 no urgentes, para determinar
si seran llevados a la emergencia o se les brindara tratamiento ambulatorio para dar seguimiento
en la consulta externa. El principal objetivo de esta clinica es agilizar la atencién de los pacientes,
priorizando los casos que realmente requieren atenciéon de emergencia y disminuir el tiempo de
espera de quienes consultan por enfermedades que no ponen en riesgo su vida; esto es un
avance en el servicio prestado por el Hospital General San Juan de Dios, pues se atiende
alrededor de 1,000 pacientes no urgentes por mes; esto representa un logro significativo al
mejorar la calidad de los servicios, optimizando el tiempo e identificando a los pacientes con

mayor vulnerabilidad, que requieren tratamiento inmediato.%2
2



Aunque se reconoce lo positivo de este servicio, aln existe desconocimiento del nivel de
la calidad de atencién que se presta en la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios desde la percepcion de los pacientes. La evaluacion de la calidad del servicio permitiria
a la instituciébn comparar si lo que se ofrece como servicio de emergencia corresponde con lo
gue el paciente percibe y si efectivamente satisface sus expectativas. En virtud de lo anterior, es
necesario crear mecanismos de evaluacion sobre la satisfaccion de los usuarios, para que la
toma de decisiones sea con base en informacién que facilite la implementacion estrategias de

mejora continua en los servicios de salud.®

Hipotéticamente la percepcién publica sobre la calidad de los servicios no es positiva,
esto conduce a la ciudadania a buscar atencidn fuera del sistema publico de salud, ocasionando
un aumento en los gastos de salud de la poblacién; incluso por sus recursos reducidos no reciben
ningun tratamiento, aumentando el riesgo implicito de que su situacion empeore, por falta del

diagndstico y prondéstico adecuado.?

Segun Torres (2014) Los servicios de salud tienen como objetivo restaurar, mantener y
promover la salud de la poblacion; asi mismo, las unidades administrativas, técnicas y cientificas
de los hospitales tienen como funcién vigilar que existan esfuerzos por monitorear la calidad
ofrecida por los servicios y mejorar las deficiencias encontradas en la atencién de los pacientes.Z
Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sostiene que los entes
encargados de evaluar el nivel de calidad de los servicios en salud no han sido constantes con
la asignacion de personal, para que estas evaluaciones tomen lugary, las que fueron designadas
para su funcionamiento, no han reflejado resultados en la mejora de la calidad de la atencién.2
Mientras que en Cuba, por ejemplo, el propésito del control de la calidad en los servicios de salud
es mejorar el servicio que se brinda a los pacientes, ya que garantizar la calidad de éstos, es una

obligacién para todo aquel que tiene que administrar y prestar servicios de salud.2

Para evaluar la calidad de un servicio de salud, es necesario tener una definicidon
clara de calidad y establecer los indicadores que deben considerarse para evaluarla. Segun el
estudio de la United States Agency for International Development (USAID) realizado en
Guatemala en el 2012, se considera que: “El concepto general de calidad, aplicable a cualquier
tipo de actividad, industria o servicio, puede resumirse en la realizacion de productos o servicios
que satisfagan las necesidades y expectativas de aquellos a quien van dirigidos”. Se deben
conocer dichas necesidades y expectativas y las herramientas de medicion de la calidad deben

ser adecuadas al sector en el cual se ejecuten.?



Investigadores del area de la salud Gilmore y Morales, definen la calidad como “Un

concepto basico y clave para la salud” y presentan los siguientes aspectos importantes:8

1.

2.

Un alto nivel de excelencia profesional

Uso eficiente de los recursos

Un minimo de riesgo para el paciente

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente
Impacto final en la salud

Para determinar la calidad, se debe de considerar factores que la delimiten y determinen

las caracteristicas que dictaran la misma, dentro de estos podemos encontrar:12

Gobernanza: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con estrategias
para ampliar la atencion en salud, sin embargo, esto plantea el uso de recursos que no
tiene a su disposicién debido al escaso financiamiento para las operaciones que el
ministerio ejecuta. A este problema se agrega la inconsistencia en la prioridad de
aplicacion de politicas, ya que cada cuatro afios ocurren cambios en las administraciones
presidenciales, y en la mayor parte de los servicios de salud, sin que se garantice que la
persona que asuma los puestos posea la experiencia y conocimiento indispensables en
temas de salud publica; condicionando el éxito de las normativas por las prioridades de
la nueva administraciobn. Se debe mencionar que también las organizaciones
comunitarias tradicionales, quienes forman una parte primordial en el desarrollo en tema
de salud, no han sido integradas de manera efectiva al sistema nacional de salud, aunque

forma parte del plan de extension de cobertura y de atencion primaria en salud.

Financiamiento para la salud: El sistema publico de salud debe contar con suficientes
recursos publicos y poseer un mecanismo sélido de administracion y una adecuada
gestion financiera que pueda repartir los recursos de manera eficiente entre todos los
niveles de atencion del pais para contribuir a la mejoria del acceso a una atencién publica
de calidad. Para esto es necesario un adecuado nivel de gasto general en el sector salud
gque sea suficiente para contar con medicamentos, suministros, y personal de salud que
brinde igualdad de cobertura en todos los sectores del pais. Asimismo, debe de ser capaz

de rendir cuentas de coémo se gastan cada uno de estos fondos.

Prestacidbn de servicios: La prestacion de algunos servicios como inmunizacioén,

diagnéstico de nutricién y planificacion familiar contribuyen de gran manera a prevenir
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enfermedades infecciosas y a mejorar la calidad de vida de cada guatemalteco. Asi
también, la atencion oportuna y eficaz de las emergencias médicas. A pesar de eso, la
mayor parte de las personas son afectadas por la falta de accesibilidad a estos servicios
ya que tienen menor nivel educativo, son habitantes pobres, indigenas y que viven en
zonas rurales. La accesibilidad de los servicios es un factor importante para la calidad del

servicio en salud ya que sin ella no se pueden prestar los mismos.

e Recursos humanos: Segun la Organizacién Mundial de la Salud “No hay salud sin una
fuerza de trabajo” 12 por lo que se considera lograr una cobertura de médicos a nivel rural
y urbano en el pais con la finalidad de prestar los servicios en salud a todo el que lo
necesite, esto mediante el aumento del recurso humano para brindar calidad en los

servicios.

e Sistemas de Informacién en materia de salud: La unidad del Sistema de Informacion
Gerencial de Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se
encarga de formar las bases de datos y de mantener la plataforma del sistema de
informacién. También es la entidad responsable de mejorar los sistemas actuales o crear
nuevos subsistemas. El sistema de informacién de salud es importante para la
implementacién de mejoras en la prestaciéon del servicio de salud, ya que contar con datos
recopilados que sean sélidos brindan perspectiva de la situacién actual y ayudan a la

toma de decisiones proponiendo estrategias para la mejora.

e Insumos médicos y cadena de suministros: La administracion efectiva de medicamentos
y productos médicos realiza actividades que contribuyen a asegurar la oportuna
disponibilidad y adecuado uso de medicamentos y algunos otros productos como
vacunas, equipos diagndésticos, insumos y equipos relacionados. Estos productos y los
servicios relacionados deben cumplir con seguridad, efectividad y sobre todo calidad para

los pacientes.

Para este proyecto se definira calidad segun lo establece la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la 712 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
“La calidad de los servicios de salud consiste en satisfacer las necesidades de salud de las
personas, las familias y las comunidades con base en las mejores practicas, la ética y el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y al bienestar” Ademas agrega que debe
poseer “Niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo

como atributos esenciales de su definicion”.1



Con el fin de que la evaluacién de la calidad del servicio de Emergencia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios sea adecuada y objetiva, inicialmente se evalué quiénes
deberian ser los sujetos a entrevistar. Siendo que los pacientes que realmente requieren los
servicios de emergencia no estarian en condiciones de ser entrevistados cuando buscan
atencion, se decidié tomar en cuenta como fuente de informacién a los pacientes no urgentes
gue llegan a la emergencia, que aporten su percepcion sobre la atencién y desarrollo de los
servicios médico-asistenciales que recibieron al acudir al hospital. Esto los califica como sujetos
de investigacion ideales para que, posterior a la consulta, sean capaces de realizar una

evaluacion de la calidad de los servicios que recibieron.12

Se indagd sobre modelos establecidos para evaluar de forma objetiva la calidad ofrecida
en los servicios de salud. Entre ellos el modelo SERVQUAL, que demostr6é una amplia aplicacion
dentro del ambito de calidad, cuya caracteristica es que puede ser utilizado en cualquier servicio
en el cual participe un proveedor y un consumidor.X2 Este modelo, creado por Parasuraman,
Zeithamly Berry en 1985, identifica diez criterios que utiliza el consumidor para evaluar la calidad

del servicio, los cuales fueron agrupados en 5 dimensiones y se presentan a continuacién.%14
e Fiabilidad: la habilidad para desempefiar el servicio prometido de manera precisa y fiable.

e Seguridad/Garantia: el conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para

expresar confianza.

e Tangibilidad: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y dispositivo de

comunicaciones.

e Empatia: la capacidad de sentir y comprender las emociones de otros mediante un

proceso de identificacion, atencion individualizada al cliente.

e Capacidad de Respuesta: la buena disposicion y apoyo al cliente, dotdndolo de un

servicio oportuno.

Este método hace uso de un instrumento que consta de 2 cuestionarios de 22 preguntas
cada uno; el primero se utiliza para evaluar los aspectos de percepcion del usuario y el segundo
evalla la expectativa de este. La finalidad del modelo SERVQUAL radica en comparar la calidad

que espera y la calidad que finalmente recibe el usuario.X2

Esto parece muy funcional, sin embargo, en 1994 Cronin y Taylor realizaron una critica
al modelo SERVQUAL, por su capacidad de prondstico, validez y extension; elaboraron con base

a este, el modelo SERVPERF, eliminando del instrumento el componente de las expectativas y



el nivel de satisfaccion. SERVEREF utiliza un cuestionario de 22 items (ver anexo 1) que evalla
la percepcion del usuario sobre los servicios recibidos, y utiliza la satisfaccién percibida como la
medida de calidad del servicio, a diferencia del SERVQUAL que incluye la expectativa. Cronin y
Taylor consideraron el apartado de expectativa como redundante y poco objetivo en contraste

con la medicion de las percepciones.®

El modelo SERVPERF presenta algunas ventajas sobre el SERVQUAL, siendo estas: a)
Un requerimiento de menor tiempo para la administracion del cuestionario, pues solo se hace
uso del cuestionario que mide las experiencias por las que el usuario fue sometido, b) Las
medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las medidas de la diferencia entre
percepcion y expectativas y c) El trabajo de interpretacion y analisis correspondiente es mas facil
de llevar a cabo; por lo que dependera del o los investigadores decidir cudl utilizar segun el

enfoque .2

Ademas, el modelo SERVPERF cuenta con confiabilidad alta reflejada en el coeficiente
de Alfa de Cronbach, el cual evalla la magnitud de la correlacién de los items dentro de una
encuesta. Esto significa que las preguntas de la encuesta mantienen correlacién entre si, y
responden de forma objetiva a la finalidad del instrumento. Los parametros que se requieren para
gue el instrumento sea aceptable es un valor Alfa mayor a 0.70, aunque se desea gue sea mayor
de 0.80, y menor de 0.90. Un valor menor a 0.70 indicaria que los elementos dentro del
instrumento no poseen la relacion suficiente para satisfacer la necesidad del mismo y por arriba
de 0.90 implicaria que existe redundancia entre los items del instrumento o que se han duplicado
las preguntas.t® Cabe resaltar que el coeficiente Alfa de Cronbach del modelo SERVPERF es de
0.9098 y cuenta con un Alfa estandarizado de 0.9238.14 Por el nivel de confiabilidad de este
modelo, se decide utilizarlo para evaluar la percepcion sobre el nivel de calidad del servicio de

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.

En el 2014 en Perq, Alondra Argomedo realizé un estudio sobre la satisfacciéon de la
calidad del servicio de salud, percibido por pacientes de la clinica Anticona Eirl. Ella usé como
instrumento una encuesta del Modelo SERVPERF. Como resultado se obtuvo que el 56% de los
pacientes percibieron que la calidad del servicio era buena. Segun las dimensiones que mide el
instrumento, se concluyé que: la dimension tangibilidad era buena en un 62%; la dimension
Fiabilidad era buena en un 50%; en cuanto a la capacidad de respuesta, buena en un 67%; la
garantia también buena en 51% y la dimension de empatia buena en un 62%. Con base en estos
resultados se deduce que la satisfaccion de los pacientes en la Clinica Anticona es considerada

buena en sus cinco dimensiones, segun el modelo SERVPERF.14



Otro estudio realizado por la Universidad de Guadalajara, México, en el 2017, evalué la
calidad de los servicios hospitalarios, denominado SERVPERF: medicion de la satisfaccion del
servicio en un hospital publico, donde se evidencié un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.70
para el total del cuestionario y un coeficiente de 0.90 a 0.95 para cada dimensién del cuestionario.
El resultado méas destacado de este estudio es que existen mayores niveles de satisfaccién que
de insatisfaccion en los pacientes atendidos en el area de urgencias. Los pacientes que
participaron en la investigacion indicaron haber recibido informacion clara de su estado de salud

y buen trato del personal.®

En 2019, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) realizé un estudio basado
en el modelo SERVPERF y posteriormente se implementé como herramienta para el diagnéstico
de la calidad de los servicios. El estudio sirvié para comprobar la hipétesis de “la utilidad o no”
del instrumento de medicion; se concluyé que el modelo SERVPERF tiene la efectividad
requerida para la identificacion y analisis de las deficiencias de manera objetiva, y sus resultados
son, por consiguiente, Utiles para proponer planes de mejora continua, pertinentes para cada

caso.l
1.2. Perfil
1.2.1. Identificacion de problemas (arbol de problemas)

El Ministerio de Salud Pdublica y Asistencia Social con base en sus politicas,
administracion y gestién, ha evidenciado deficiencias que, en parte, son resultado de un ajustado
presupuesto y poca capacidad administrativa para ofrecer un servicio de calidad. Lo anterior
implica que el Hospital General San Juan de Dios debe planificar priorizando los limitados
recursos de que dispone, para satisfacer con eficiencia las necesidades de la poblacién, a través
del servicio de la Emergencia de Adultos y brindar el servicio a todo paciente que necesite
atencion meédica de urgencia; sin embargo, debido a esta escasez de recursos, se han
descuidado otros factores importantes de considerar en los servicios, tales como la calidad en la
atencion en salud, la capacitacion de personal encargado del control y el monitoreo de la calidad
de la atencion que se ofrece; consecuentemente esto implica que es de absoluta relevancia
monitorear en forma periédica, la percepcion de los pacientes que reciben el servicio, registrar la

informacién y utilizarla con pertinencia en la toma de decisiones.

Si se desconoce la percepcion de los usuarios, los efectos en el servicio son evidentes,
pues esto obstaculiza al sistema de salud para realizar medidas correctivas y minimizar los
problemas de salud de cada paciente; a los médicos dificulta la identificacion de las deficiencias

en la atencién brindada por ellos y el personal a su cargo. Estas situaciones redundan no solo
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en la insatisfaccion de la poblacion sobre el sistema de salud, sino también pone en riesgo la
calidad de vida y promueve el deterioro integral de la salud, por un mal servicio por parte de los
hospitales. Asi mismo, no se promueve la creacion de sistemas de mejora continua, basados en
la realimentacion del funcionamiento de los servicios, lo que conlleva a una inadecuada atencion

médica.

Figura 1: Arbol de Problemas
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1.2.2. Identificacién y analisis de los interesados

Tabla 1: Identificacion y Analisis de los interesados

| ™
|| S
— o™ X~
o Expectativas del =<1 ey
Interesados Descripcidn o || ot
proyecto gl =l )
gle| g~
o|lws | W
a| >
Es una institucion estatal, que vela La Universidad San
con exclusividad organizar, dirigir y Carlos de Guatemala
Universidad San desarrollar la educacion superior. promovera la
Carlos de Su fin fundamental es elevar el nivel | investigacién en todas las +3 | +3 +9
Guatemala estudiantil de los habitantes de la | esferas del saber humano
(Directo) Republica, conservando, y cooperara al estudio y
promoviendo y difundiendo la solucion de los problemas
cultura y el saber cientifico.18 nacionales.
EL Hospital General San Juan de
Dios es responsable de brindar . .
. e Garantizar un mayor nivel
Hospital General atencién integral a la salud, . !
. . de calidad atencion a los
San Juan de Dios apoyado con personal calificado, . +4 | +2 +8
. . . pacientes.
(Directo) tecnologia moderna orientada a
satisfacer las necesidades y
expectativas de todos los usuarios.®
Departamento de emergencia del
Departamento de | Hospital General San Juan de Dios, .
. . Mejorar aspectos
Emergencia de en este se presta servicio para . .
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Adultos del aquella situacion urgente en el que . . +5 | +3 | +15
. . . i atencion de calidad a
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(DIRECTO) Cuenta con area de cirugia, P '
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Clasificacion 1A . . . :
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de Adultos del estado de salud de los pacientes brindar una atencionde | +5| +2 | +10
gue ingresan al Hospital .2 calidad y satisfactoria
HGSJDD hacia los pacientes
(DIRECTO) P '
Médicos Médicos jefes y Residentes que Lograr que los pacientes w3 | 42 6
(Indirecto) tienen contacto directo con la alcancen un adecuado
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atencion al paciente. nivel de satisfaccién con
la atencion recibida.

Disciplina profesional que abarca

. , Garantizar el cuidado y
cuidados autébnomos y en

Enfermeria - seguridad del paciente,
: colaboracion que se ofrecen a las ) . . +2 | +2 +4
(Indirecto) - evidenciando la calidad
personas, familias y grupos g
. 20 de atencion.
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Pacientes no . . - -
emergencia clasificados como no Recibir una atencion a la
urgentes . ) +5 | +3 +15
. urgentes del Hospital General San salud de alta calidad.
(Indirecto)

Juan De Dios. &

Fuente: elaboracion propia

Analisis de interesados del proyecto

Los distintos interesados, individuos, grupos sociales e instituciones que se relacionan
con el proyecto, precisando sus intereses, acciones y limitaciones, se pueden dividir en dos
grupos por su influencia en el proyecto: directos e indirectos; los directos son aquellos que tienen
responsabilidades, recursos, conocimiento y actitudes que pueden aportar resultados positivos
para el grupo de interesados, teniendo relacion directa con el disefio y ejecucion del proyecto.
Los indirectos lo constituyen personas individuales o grupos de personas que se ven afectados,
positiva 0 negativamente, por los resultados obtenidos del proyecto.222 E| efecto que cada
interesado tiene sobre el proyecto estd identificado por un nimero en el cuadro anterior, el cual
es producto de la relacién entre la magnitud del interés, o poder, que posea el interesado con
respecto a la participacion sobre el proyecto y el valor, que corresponde al impacto, positivo o
negativo, que genera el proyecto sobre los interesados. Se identifica a la Universidad San Carlos
de Guatemala como interesado directo y se le asigna un valor de +9 de efecto en el proyecto ya

gue se encarga de velar, y dirigir la educacién superior promoviendo la investigacién.&

El Hospital General San Juan De Dios brinda atencion integral a la salud y tiene como
principal objetivo conservar, reintegrar y promover la salud mediante estrategias establecidas
conservando asi la interaccién entre pacientes y la unidad de salud, tiene una influencia directa
sobre el proyecto ya que se encargara de la asignacion del personal responsable de ejecutar la
evaluacion periddica en el departamento de emergencia y facilitara los recursos disponibles para
la implementacién del proyecto; por lo que se le asigna +8 de efecto en el proyecto.® El
departamento de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan De Dios es el encargado
del manejo y gestion de los recursos humanos y materiales que se le asignan, para la atencién

de los pacientes en situaciones de urgencia; se le asigna +15 en el efecto del proyecto pues la
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expectativa de este departamento radica en la identificacion de deficiencias para el proceso de

mejora de atencion de pacientes y calidad del servicio.12

Antes de hacer su ingreso a la emergencia los pacientes deben pasar por la clinica de
Clasificacién 1A en la que se decide si estos necesitan tratamiento ambulatorio, clasificAndolo
como paciente no urgente, o si es necesario ingresarlo a la emergencia como paciente urgente,
por lo que se considera como involucrado directo y con un efecto en el proyecto de +10 pues la
clinica de Clasificacion 1A serd donde se desarrollara el proyecto.2 Entre los interesados
indirectos, se encuentran el personal médico y de enfermeria quienes son los encargados del
manejo de los pacientes, los ejecutores del abordaje integral en todas las personas que requieran
atencion médica especializada y de la posterior resolucion de los problemas de salud que aqueja
el individuo. A este grupo de interesados se les asigna un efecto sobre el proyecto de +6 y +4,
respectivamente, debido a que su interés radica en brindar atencion de calidad que garantice un
alto nivel de satisfaccién para los pacientes, esperando que los resultados obtenidos en este

proyecto originen recomendaciones que contribuyan a la mejora continua de la calidad.

Por dltimo, en este grupo se encuentran los pacientes no urgentes que acuden al
departamento de Emergencia de Adultos, esperando recibir una atencién digna, que cumpla con
sus expectativas, con base a esto el beneficio obtenido y los resultados del proyecto seran una
atencion en salud satisfactoria y de alta calidad, que sea integral y para todos, por lo que se le

asigna un efecto sobre el proyecto de +15.
1.2.3. Identificacion de objetivos (arbol de objetivos)

La calidad en salud es una condicién indispensable para el logro de los objetivos
planteados en las instituciones hospitalarias para alcanzar las metas de crecimiento econémico
y bienestar, incluidos el desarrollo social y la salud. La busqueda de alternativas es
imprescindible para la solucién a los problemas en salud; es importante tener una visién sobre
posibles acciones para promover la calidad de atencion en salud en el Hospital General San Juan
de Dios. Tomando en cuenta que el mejor parametro para la medicién de calidad es la
satisfaccion del usuario; actualmente no se cuenta con un registro de estudios previos sobre la
calidad brindada a los pacientes en el departamento de emergencia, por lo que es fundamental
llevar a cabo un programa de control de calidad y monitoreo que mejore el servicio brindado a
los usuarios. Tomando en cuenta que garantizar la calidad es una obligacion para toda

institucion, publica o privada, que administre y preste servicios de salud.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, también es necesario crear una

comision para realizar evaluacion y control de calidad, que esté capacitada en la implementacion
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de métodos estandarizados y confiables de medicién para llevar a cabo un monitoreo continuo.
Esta comision estaria también registrando una base de datos, con la informacién actualizada de
la calidad de atencién del servicio, asi como efectuando el andlisis de resultados, que
proporcionara linea base para mejorar la administracion de recursos hospitalarios. Esto
coadyuvara a desarrollar una vision amplia de la eficiencia del control de calidad, optimizando el
recurso humano, técnico y financiero del hospital para lograr el crecimiento institucional, la
satisfaccion de los usuarios y asi lograr una mejor calidad de atencion hacia los pacientes

cumpliendo con cada una de sus necesidades, con el fin de mejorar su salud.

Figura 2: Arbol de Objetivos
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1.2.4. Desarrollo de una primera aproximaciéon (enfoque de proyecto)

Este proyecto de salud pretende promocionar la realizacion periddica del control de la
calidad de los servicios de atencion médica ofrecidos por el departamento de Emergencia de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios, implementando el Modelo SERVPERF como
método de evaluacion de la calidad segun la satisfaccion del paciente, para obtener resultados
gue demuestren de forma objetiva los puntos claves que impiden satisfacer las necesidades de
los mismos y asi tener las herramientas necesarias para implementar un plan de mejora continua

de la calidad de los servicios ofrecidos.

Por lo tanto, se desarrollara el proyecto “La utilidad del Modelo SERVPERF para la mejora
continua de la calidad del departamento de Emergencia de Adultos del Hospital General San
Juan de Dios, a través de la percepcién del paciente no urgente”, para el cual se ha estimado
una duracién aproximada de 4 meses (véase Factibilidad de Tiempo) y que consta de las

siguientes etapas:
Etapa 1: Exposicion del Proyecto

Se dard a conocer la propuesta de realizacion del proyecto en salud en el Hospital
General San Juan de Dios a las autoridades del hospital y de las unidades organizacionales que
tienen que ver con el funcionamiento del departamento de emergencia a fin de evidenciar los
efectos positivos que el mismo traerd para el hospital, la facilidad de su ejecucion y la poca
inversion en recursos (material y humano) que implica; al mismo tiempo, se solicitara que se
integre una comision con personal institucional (de 2 a 4 personas) para que sea capacitado
sobre la metodologia SERVPERF y la aplicacion del instrumento, quienes posteriormente seran

los encargados de liderar la ejecucion del monitoreo continuo.
Actividades Principales:

1. Exposicién del proyecto a la Direccion Ejecutiva y Subdireccién Médica Hospital

General San Juan de Dios.

2.  Exposicion del proyecto al Departamento de Emergencia de Adultos del Hospital

General San Juan de Dios.
3.  Solicitud del personal para capacitacion y formacion de la comisién ejecutora.
4.  Solicitud del espacio fisico para las actividades del proyecto.

5. Solicitud a registros médicos de estadistica de los pacientes de la clinica 1A.
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Etapa 2: Introduccién al Modelo SERVPERF

En esta etapa se expondra el proyecto por parte de los autores (Mayra Debora Yannett
Mérida de Ledn, Alvaro José Chavez Yaeggy, Geordy Emmanuel Garcia Meza y Andrea Maria
Fernanda Dreyfus Carrera) al personal/comision asignada, con el objetivo de brindar el
conocimiento base necesario para que todos los involucrados en el proceso del desarrollo del
proyecto posean las herramientas claves, conozcan sus funciones, cronograma de entrega de
resultados, las competencias necesarias y asi garantizar un adecuado flujo de trabajo al
momento de la ejecucidn. Se brindaran todos los detalles de cada uno de los items del Modelo
SERVPERF, asi como explicacion del contexto de cada uno; esto con la finalidad de que no

existan dudas al momento de la ejecucion de la prueba o de la interpretaciéon de los resultados.
Actividades Principales:

1. Capacitacion de la comisién de personas designadas por el Hospital General San
Juan de Dios para el uso adecuado de la herramienta del Modelo SERVPERF, la cual

se impartira en 5 médulos:
e Maddulo 1: Concepto del Modelo SERVPERF
e Mddulo 2: Explicacion de la herramienta

e Modulo 3: Se socializaran las indicaciones y la logistica para aplicar la

herramienta a los pacientes.
e MdAdulo 4: Funciones de la comision y fecha de entrega de resultados

e Moddulo 5: Bases para la construccion del plan de intervencién para la

mejora de calidad respecto a las dimensiones identificadas.
Etapa 3: Comprobacion de conocimientos

Posterior a la capacitacion teérica de la comisién de personas asignada por el Hospital
General San Juan de Dios, se realizar4 una prueba piloto del instrumento, ejecutado por esta
misma comision y los autores del proyecto. La herramienta del Modelo SERVPERF se aplicara
a un grupo de personas que autoridades del hospital designen para llevar a cabo el ensayo. Esto
se realizara con la finalidad de verificar el conocimiento adquirido en la etapa anterior; se
aclararan dudas que surjan durante esta etapa de aplicacion y también se definira el tiempo que
toma pasar la encuesta por cada ejecutor. Se recopilaran los datos y se verificard que los mismos
aporten informacion pertinente y al mismo tiempo se resolveran dudas que surjan con respecto

a la herramienta y los items que la componen.
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Actividades Principales:

1. Ensayo de aplicacion de la herramienta del Modelo SERVPERF con la comision de

personas asignadas por el Hospital General San Juan de Dios
2. Correccion de errores y aclaramiento de dudas de los ejecutores.
3. Recopilacién de resultados.
Etapa 4: Andlisis, valoracion y seleccion de Muestra

Con base en los datos que proporcion6 el departamento de registros médicos del hospital
General San Juan de Dios, los pacientes que ingresaron a la clasificacion de emergencia de
adultos durante los meses de junio del 2019 a febrero del 2020 fueron en total 8,393 para hacer
un promedio mensual de 933 pacientes atendidos por esa unidad. A partir de este Gltimo numero,

se definié un tamafio muestral segun la férmula para la estimaciéon de proporciones:2

n N Z? pq
d?(N-1)+Z2% pq

Donde:
n = tamafo de la muestra.
N = tamafio de la poblacion.
Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

p = proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia. Por
desconocer la proporcion esperada se utilizé un valor de p=0.5 que maximiza el tamafio

de la muestra.

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1-

p).

d= precision del 4%.

Como resultado, se definié6 un tamarfio de muestra de 387 individuos. Se utilizé un nivel
de confianza del 96% para obtener un valor representativo de la poblacién a estudiar, y asi tener

la certeza de que el valor obtenido dentro de la poblacién estudiada se encuentre en la muestra

calculada.&
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Para la seleccién de los 387 individuos a entrevistar se realizard un muestreo no

probabilistico, por conveniencia, para establecer a quienes se aplicara la herramienta del Modelo

SERVPERF. Estos pacientes tienen que cumplir con los siguientes criterios:

De inclusién: deben ingresar a la clinica 1A de clasificacion donde se clasificaran como
pacientes no urgentes, nivel V, por medio de MAT-SET; deben ser ademas mayores de
18 afios y portar documento personal de identificacion (DPI), pacientes de sexo masculino
o femenino y de nacionalidad guatemalteca, sin discapacidades psico-motrices 0 con

barreras del lenguaje.
De exclusion: todo aquel que se niegue a participar.

Para la identificaciébn del paciente no urgente que participara dentro del estudio, se

utilizara el modelo establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud, MAT-SET, el cual

clasifica los niveles de urgencia en:12

Nivel | (Resucitacién): Situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato.

Nivel 1l (Emergencia): Situaciones de emergencia 0 muy urgentes, de riesgo vital

previsible, la resolucién de las cuales depende radicalmente del tiempo.
Nivel lll (Urgencia): Situaciones de urgencia, de potencial riesgo vital.

Nivel IV (Menos urgente): Situaciones de menor urgencia, potencialmente complejas,

pero sin riesgo vital potencial.

Nivel V (No urgente): Situaciones no urgentes, que permiten una demora en la atencion

0 pueden ser programadas, sin riesgo para el paciente.

Actividades Principales:

1.

2.

Seleccion de la muestra segun la férmula para la estimacion de proporciones.

Planificacion para la distribucion de tiempo y grupos de entrevistadores para abarcar la

muestra estimada:

e Para poder realizar la encuesta a 387 pacientes no urgentes quienes formaran
parte de la muestra se formaran dos grupos integrados cada uno, por dos
personas que en la primera ejecucion serdn los autores del proyecto y
posteriormente serdn dos personas que formen parte del personal de salud
designado por las autoridades del hospital para integrar la comision de medicién

de la calidad con el modelo SERVPERF; cada pareja entrevistara entre 15 a 20
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pacientes al dia, asistiendo un dia si y un dia no a la clinica de clasificaciéon 1A

durante 15 dias, para hacer un total de 30 dias.

e Se entrevistara en horario matutino y vespertino, comprendidos de 7:00 am a 4:00

pm, sin turnos durante la noche.
3. Planificacion del método de abordaje al paciente:

e Se entrevistara al paciente luego de ser atendido por los médicos de la clinica 1A
a quienes ellos indiquen al entrevistador que se clasific6 como Nivel V del MAT -
SET.

e Se informard a cada paciente seleccionado el propdsito del estudio y se le
solicitar4 su anuencia a participar. Se ha disefiado una guia especifica para el
entrevistador (Anexo 2: Guia del entrevistador) y un formulario especifico para
registrar el consentimiento informado del paciente. (Anexo 3: Consentimiento

Informado)
Etapa 5: Evaluacion de la calidad y andlisis de datos

La aplicacion de esta herramienta se realizara en la clinica de clasificaciéon 1A de la
Emergencia de Adultos ya que este es el servicio que se desea evaluar durante el transcurso de
30 dias. La herramienta se aplicara de forma escrita en hojas fotocopiadas. El encuestador leera
cada pregunta al paciente en voz alta y marcara con lapicero las casillas correspondientes a la
respuesta referida por el encuestado, esto se hara con la finalidad de agilizar el procedimiento
de aplicacién del cuestionario y la aclaracién de dudas que puedan surgir al momento de la
aplicacion. Para el procesamiento y andlisis de la informacién, se generara una base de datos
con la ayuda del programa para el procesamiento de hojas de célculo, en la que se ingresaran
las respuestas de cada uno de los 22 items, utilizando 30 dias para este fin. Esta etapa se

realizara en 2 meses aproximadamente (véase Factibilidad de Tiempo).
Actividades Principales:

1. Aplicacién de la herramienta del Modelo SERVPERF a los pacientes no urgentes que

asistan a la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.
2. Recopilacién, procesamiento y evaluacion de resultados.

3. Se realizara la sumatoria final con las respuestas de cada uno de los elementos de
los pacientes, para identificar el nivel de satisfaccién individual de cada usuario, segun

el modelo SERVPERF.
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4. Para la valoracion de cada una de las dimensiones del servicio de salud que evalla
la herramienta SERVPERF (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, garantia
y empatia) se debe realizar el célculo de la frecuencia de cada elemento de la
encuesta, y con esto obtener la media del nivel de satisfaccion de la atencion recibida

segun sus dimensiones.

5. Por ultimo, para facilitar la comprension de los resultados de la aplicacion del modelo
SERVPERF, se procedera a realizar graficas estadisticas para presentar los
resultados obtenidos de forma ordenada y de esta manera se pueda realizar el

analisis correspondiente.
Etapa 6: Conclusiones y Propuestas
Actividades Principales:

1. Presentacion de resultados a la Direccidén Ejecutiva y a la Subdireccion Médica del

Hospital General San Juan de Dios.

2. Propuesta para instituir el monitoreo periédico de la calidad con el modelo SERVPERF
como punto de partida para el plan de mejora continua para la calidad de la atencién

en salud.

v Realizar monitoreo de calidad al inicio del afio (enero) con el fin de obtener un

resultado base y objetivo de la situacién actual.

v Realizar el proceso de aplicacion de la herramienta para la recopilacién de datos,
procesamiento y andlisis. La aplicacion inicial del modelo tomara 4 meses. Una
vez capacitada la comision en el desarrollo del proyecto, se podra reducir el

tiempo de ejecucidn. Se sugiere realizar el monitoreo cada 12 meses.

v Proporcionar los resultados de la primera aplicacion de la herramienta del Modelo
SERVPERF a la clinica de clasificacion 1A para que constituyan un parametro

para el proceso de monitoreo periddico.

v Utilizar la informacion obtenida por este proyecto como base en la toma de

decisiones para realizar mejoras en el departamento de emergencia.
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1.3. Prefactibilidad

1.3.1. Preparacion de planificacion

Tabla 2: Cronograma de Ejecucion de Actividades

Etapas Actividad Tiempo
Exposicién del Exposicién del proyecto a la Direccién Ejecutiva y Subdireccién Enero 2021
Proyecto Médica del Hospital General San Juan de Dios
Autorizacion del proyecto por parte de la Direccién Ejecutiva y
Subdireccion Médica del Hospital General San Juan de Dios
Exposicion del proyecto al departamento de Emergencia de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios
Autorizacion del proyecto por parte del departamento de
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.
Solicitud del personal para capacitacion y formacién de la comision
ejecutora.
Solicitud del espacio fisico (sal6n multiusos) para posteriores
actividades del proyecto.
Introduccion al | Capacitacion de la comision ejecutora del proyecto, asignada por el Enero 2021
Modelo Hospital General San Juan de Dios.
SERVPERF
Comprobacién Ensayo de la aplicacion de la herramienta del Modelo SERVPERF Enero 2021
del por parte de la comisién y autores del proyecto.
Conocimiento
Analisis de resultados y aclaracién de dudas con respecto a la Enero 2021

herramienta del Modelo SERVPERF.

Evaluacion de

Aplicacién de la herramienta del Modelo SERVPERF a pacientes

Febrero 2021

la Calidad clasificados en la Clinica 1A como no urgentes.
Analisis y evaluacién de los resultados. Marzo 2021
Conclusiones y Presentacion de resultados a la Direccién Ejecutiva, Subdireccion Abril 2021
Propuestas Médica y departamento de Emergencia de Adultos del Hospital
General San Juan de Dios.
Proposicién de monitoreo periddico a la Direccion Ejecutiva, Abril 2021

Subdireccion Médica y departamento de Emergencia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios.

Fuente: elaboracion propia
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1.3.1.1. Jerarquia de Objetivos
Fin:

v Mejorar la calidad de atencion en la Emergencia de Adultos del Hospital General San

Juan de Dios.
Propésito:

v Determinar el nivel de calidad de atencién ofrecida por el departamento de

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios
Resultados:
v Comisién creada para realizar evaluacion de control de calidad.

v Deficiencias que disminuyen la calidad de la atencion recibida, segun la percepcion

del paciente, identificadas.
Actividades:
v Solicitud del personal para capacitacién y formacion de la comisién ejecutora.

v Capacitaciéon de la comision asignada por el Hospital General San Juan de Dios para

el uso adecuado de la herramienta del Modelo SERVPERF.
v Recopilacién y andlisis de los resultados obtenidos.

v Implementacién de la herramienta del Modelo SERVPERF por la comision de
personas asignhadas por el Hospital General San Juan de Dios, en los pacientes no

urgentes que acuden al servicio de emergencia.

v Creacion de linea de base y base de datos de calidad de atencion del servicio de

emergencia.

v Elaboracion y entrega de informe de resultados, para que sirva de parametro en

futuras evaluaciones.
1.3.1.2. Indicadores

La encuesta del Modelo SERVPERF est4d formada por una serie de enunciados
categorizados por un escalamiento tipo Likert que consiste en un “Conjunto de items que se
presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccién del sujeto en tres, cinco o siete

categorias”. Se hace uso de enunciados para los cuales el encuestado expresa su opinién o
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punto de vista y se asigna un puntaje segun la categoria de la escala. Cada valor asignado se
suma para brindar una puntuacién final la cual correspondera al nivel de satisfaccion del
paciente.2®

Tabla 3: Criterios de la Escala de Likert para la interpretacién de satisfaccion del paciente de
acuerdo con las percepciones del servicio brindado por medio del Modelo SERVPERF

Nivel de puntos de Likert Significado Rango de porcentaje de
satisfaccion del paciente
1 Totalmente Insatisfecho 22 (22-33)
2 Insatisfecho 44 (34-55)
3 Medianamente Satisfecho 66 (56-77)
4 Satisfecho 88 (78-99)
5 Totalmente Satisfecho 110 (100-110)

Fuente: Adaptado de Sampieri, Fernandez y Baptista (2010)-26 ver Anexo 1: Herramienta del Modelo SERVPERF
1.3.1.3. Fuentes de Verificacion
Encuesta del Modelo SERVPERF

Este modelo fue creado en 1994 por Cronin y Taylor, mediante estudios empiricos en
diferentes organizaciones y empresas de servicio, obteniendo como conclusién que este modelo
es el mejor para evaluar la calidad del servicio. “SERVPERF debe su nombre a la exclusiva
atencion que presta a la valoracion del desempefio (SERVice PERFormance) para la medida y
evaluacion de la calidad del servicio, pues utiliza Gnicamente la percepcion como satisfaccion del

usuario.%

Para medir la confiabilidad del instrumento, algunos investigadores han recurrido a utilizar
el andlisis de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, el cual es un indice que sirve
para confirmar si el instrumento relne datos incorrectos y por otra parte si se obtienen datos
confiables, estables y consistentes. Se ha evidenciado que el coeficiente de Alfa de Cronbach de
la encuesta del Modelo SERVPERF es de 0.809.%

1.3.1.4. Supuestos

La probabilidad de éxito de todo proyecto consiste en superar riesgos tanto financieros,
como institucionales, sociales, politicos, y otros factores que pueden incidir en que se no cumpla

con las expectativas.22 Para que el propdsito del proyecto se alcance, se debe seguir un
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procedimiento légico y congruente con las condiciones que interactian en el entorno del
proyecto, como: La disponibilidad del personal calificado, que acepte recibir la capacitacion del
uso adecuado de la herramienta del modelo SERVPERF, que la comision ejecutora cuente con
los recursos y el tiempo para la recoleccion de datos y que los pacientes que atienden en la
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios acepten la participacion en el
proyecto de aplicacion del modelo SERVPERF. Al cumplir con dichas condiciones se produciran
resultados significativos que facilitaran la toma de decisiones y que el personal asignado, la utilice
para su andlisis y realice esfuerzos para mejorar en forma continua el servicio que prestan a la
poblacion. La idea es que la aplicacion del modelo SERVPERF seguird proporcionando los datos
gue contribuirdn a establecer las lineas de accion para elevar la calidad de la atencion del servicio
de emergencia, estableciendo un sistema de monitoreo continuo de la calidad de atencién y
realimentando los procesos, para establecer debilidades y fortalezas y tomar las decisiones que
redunden en la mejora del servicio prestado a los pacientes en la emergencia de adultos del

Hospital General San Juan de Dios.

1.4. Factibilidad

1.4.1. Matriz de objetivos
Tabla 4: Matriz de Objetivos
RESUMEN INDICADORES AC/IEE[F)QIIIQISCKE SUPUESTOS
NARRATIVO CION
En futuras mediciones
se debe de observar
Mejorar la calidad un aumep,to en Se establece un sistema
L, comparacion con . i
de atencién en la . . de monitoreo continuo de
. medidas previas del Encuesta . .
. Emergencia de L la calidad de atencion que
Fin . valor numeérico que, del Modelo . . -
Adultos del Hospital | . . brinde retroalimentacion
indicado por la escala | SERVPERF. .
General San Juan . o para la mejora de la
: de Likert, reflejara una . .
de Dios. . . atencion a los pacientes.
mejora en la calidad
de atencidn percibida
por el paciente.
Determinar el nivel | Al concluir el proyecto La comision, personal de
de calidad de se obtendran salud, e involucrados
L . . Encuesta .
- atencion ofrecida resultados segun la realizan esfuerzos que
Propdsitos . . del Modelo . .
por el servicio de escala de Likert que facilitan el trabajo del
. o SERVPERF. .
Emergencia de reflejaran de forma proyecto para la obtencion
Adultos del Hospital [ numérica el nivel de de los datos necesarios.
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General San Juan
de Dios.

satisfaccion del
paciente

Resultados

1. Comisidn creada
para realizar
evaluacién de
control de calidad.
2. Deficiencias que
disminuyen la
calidad de la
atencion recibida,
segln la
percepcion del
paciente,
identificadas.

Implementacioén del
Modelo SERVPERF
para la determinacién
de la calidad en el
Departamento de
Emergencia de
Adultos del Hospital
General San Juan de
Dios.

Documento
de
conclusion
de proyecto
otorgado a
Subdireccio
n Médica del
Hospital
General San
Juan de
Dios.

El personal asignado
colabora con la evaluacion
del nivel de calidad en el
servicio de emergencia.

Se dispone de la
informacion completa
recolectada por la
comision ejecutora y se
almacena de manera
ordenada para su analisis.

El personal involucrado en
la comision sigue las
recomendaciones
elaboradas en la
capacitacion.

Actividades

1. Solicitud del
personal para
capacitacion y
formacion de la
comision ejecutora

2. Capacitacién de
la comisién
asignada por el
Hospital General
San Juan de Dios
para el uso
adecuado de la
herramienta del
Modelo
SERVPERF.

3. Recopilacion y
andlisis de los
resultados
obtenidos.

4. Implementacion
de la herramienta
del Modelo
SERVPERF por la
comision del
personal asignado

Cotizacion de costos
de los posibles
materiales a utilizar.

Presupuesto
ejecutado
por los
autores del
proyecto.

Disponibilidad del personal
calificado, que acepta
recibir la capacitacion del
uso adecuado de la
herramienta del modelo
SERVPERF.

La comision ejecutora
cuenta con los recursos
para la herramienta de

recoleccion de datos

Los pacientes que
atienden a la emergencia
del Hospital General San
Juan de Dios aceptan la

participacion dentro del
proyecto con la
contestacion de la
herramienta del modelo
SERVPERF.
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por el Hospital
General San Juan
de Dios, en los
pacientes no
urgentes que
acuden al servicio
de emergencia.

5. Creacion de
linea de base y
base de datos de
calidad de atencion
del servicio de
emergencia.

6. Elaboracion y
entrega de informe
de resultados, para

gue sirva de

parametro en
futuras

evaluaciones.

Fuente: elaboracion propia

1.4.2. Matriz de Involucrados

Tabla 5: Matriz de Involucrados

Grupo Intereses Problemas Percibidos Recursos
Promover la
investigacion en todas | Actualmente no existe un Estudiantes de la Facultad
Universidad las esferas del saber estudio de la evaluacion de Ciencias Médicas con
San Carlos de | humanoy cooperar al | de la calidad brindada en pensum cerrado.
Guatemala estudio y solucion de | los servicios hospitalarios.
los problemas
nacionales.
Garantizar un mayor No se cuenta con un Recurso humano. Insumos
Hospital nivel de_calidad de mode_lo para el uso de para ejecgta_r la evaluacion
atencion a los herramientas que evallen periddica en el
General San

Juan de Dios

pacientes.

la calidad del servicio
prestado dentro del
hospital.

departamento de
emergencia.
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Departamento
de Emergencia
de Adultos del

Prestar servicio para
situaciones urgentes
en las que esta en
peligro la vida del

Desconocimiento de los
estandares de calidad
aplicados en el
departamento de

Personal administrativo,
médicos de diferentes
especialidades, técnicos,
jefes y auxiliares de

paciente.

limitado.

HGSJDD paciente. emergencia. enfermeria involucrados en
el trato de los pacientes.
Clinica de Agilizar el tiempo de Médicos Residentes
Clasificacion espera de los Desconocimiento de los Personal de Enfermeria
1A del pacientes, brindar una estandares de calidad Personal Administrativo
Departamento atencion de calidad y aplicados.
de Emergencia satisfactoria a los
de Adultos del pacientes.
HGSJDD
Brindar un adecuado | Alta afluencia de pacientes Médicos Jefes
- nivel de satisfaccion en turnos con personal Médicos Residentes
Médicos . o .
con la atencion limitado. Médicos Internos
recibida por parte de Médicos Externos
los pacientes.
Garantizar el cuidado | Alta afluencia de pacientes
Enfermeria y seguridad del en turnos con personal Recurso Humano calificado

Pacientes no
urgentes

Recibir una atencion a
la salud de alta
calidad.

No tener la oportunidad de
brindar su percepcién
sobre la atencion recibida.

Pacientes no urgentes

Fuente: elaboracion propia

1.4.3. Recursos

Tabla 6: Estimacion de gastos en recursos

Concepto Costo unitario Cantidad Subtotal
Estudiantes Q 0.00 4 Q 0.00
Pacientes no urgentes Q 0.00 387 Q0.00
Capacitacion Q 0.00 1 Q 0.00
Subtotal Q0.00

Equipo
Internet Q300.00 1 Q 300.00
Computadora Dell Q 7,500.00 1 Q 7,500.00
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Cafonera Q 1,200.00 1 Q 1,200.00
Subtotal Q 9,375.00 1 Q 9,000.00
Materiales
Lapiceros (caja) Q 20.00 1 Q 20.00
Fotocopias Q0.30 500 Q 150.00
Subtotal Q 170.00
Total: Q9,170.00

Fuente: elaboracion propia

1.4.4. Evaluacion de la factibilidad
e Factibilidad Técnica

Para la realizacién de este proyecto se necesita dominio y conocimiento de programas
de analisis de datos, para facilitar la tabulacion y organizacién de la informacién. Asi también el
conocimiento del uso de dispositivos y programas para la presentacion de datos en formato de
diapositivas, con el fin de facilitar la comprensioén de los resultados obtenidos. Capacidad de
analisis, interpretacion y redaccion de resultados en un informe legible y claro para los

destinatarios.
e Factibilidad Econémica

Tomando en cuenta todos los recursos a utilizar para la realizacién del proyecto se estima
un costo total aproximado de Q.9,170.00 El financiamiento sera a través de gestiones realizadas
por los estudiantes proyectistas en empresas privadas que tengan las posibilidades y la voluntad
de facilitar los insumos necesarios para la implementacion del modelo de evaluacion.
Concluyendo de esta manera que el beneficio del conocimiento que se aportara sera mayor que
el costo del proyecto, contribuyendo de gran manera al departamento de Emergencia de Adultos

del Hospital General San Juan de Dios.
e Factibilidad Etica y Legal

No existe ninguna implicacion legal y ética que impida la elaboracién de este proyecto ya que la
prioridad del mismo es la aplicacion de la herramienta del Modelo SERVPERF a pacientes no
urgentes que hayan sido previamente atendidos, diagnosticados y dados de alta en la clinica de
clasificacion 1A en la emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios, no

suponiendo ningun riesgo para el paciente al abordarlo; ademas la herramienta y el Modelo
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SERVPERF son de libre acceso al publico, con autorizacion de realizar modificaciones
pertinentes y objetivas para la adecuacién de la misma segun el fin de la investigacion, no
alterando la estructura base de la misma, sin embargo, esta se conserva de su forma original

para la realizacion de este proyecto.

Se le indicara a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion, y que manifieste
deseo de participar, que deberan firmar un consentimiento informado donde se hara de su
conocimiento que: 1. ningun dato personal se hara publico, 2. la informacion recopilada durante
la encuesta sera para uso especifico de los autores del proyecto y serd utilizada con fines
académicos y de andlisis estadistico, 3. No habra intervencién por terceras personas ajenas a la
institucién hospitalaria. Esto con la finalidad de cumplir con la Normativa para la Regulacion de
Ensayos Clinicos en Humanos Acuerdo Ministerial SP-M-466-2007, Capitulo Ill, Articulos 12 a

25 (véase Anexo 2: Guia del entrevistador y Anexo 3: Consentimiento Informado).
e Factibilidad Recursos

> Recurso Humano: El proyecto requerira de una comision de personas que ya sea
personal laborando en el hospital que estén en la disposicién de contribuir y de adquirir
conocimientos nuevos, ya que se pretende que esta comisidn sea capacitada para la

adecuada utilizacion y aplicacion de la herramienta del Modelo SERVPERF.

> Recurso Material: Para la realizacion de la herramienta que se aplicara para los
encuestados/pacientes se haran fotocopias para la reduccion de costos, boligrafos para
realizar las anotaciones respectivas en las mismas y 1 equipo de computo para la

recopilacion, tabulacién, andlisis y para la presentacion de resultados 1 cafionera.

> Recurso de Infraestructura: Para la capacitacion y la comprobacion de
conocimientos se necesitard del espacio fisico (Salén multiusos) que el hospital facilite
dentro de sus instalaciones. Para la aplicacion del Modelo SERVPERF a los pacientes no

urgentes se hara uso del espacio en la Clinica de Clasificacion 1A.
e Factibilidad Operativa

La direccidon ejecutiva y la subdireccion médica seran los encargados de asignar los
horarios pertinentes dentro de las fechas asignadas para la ejecucion de cada etapa del proyecto.
La comision del personal asignado por el Hospital General San Juan de Dios, en conjunto con
los autores del proyecto seran los encargados de aplicar la encuesta del Modelo SERVPERF a

los pacientes clasificados como no urgentes en la Clinica de Clasificacion 1A.
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Los pacientes clasificados como no urgentes contestaran los items de la encuesta del

Modelo SERVPERF guiados por el personal asignado y los estudiantes proyectistas, a través de

la lectura en voz alta de las preguntas, para que los pacientes respondan marcando donde

corresponde.

e Factibilidad de Tiempo

Las actividades por realizar se han dividido en 4 categorias segun el tiempo:

o

La primera (etapa 1) se destinard para la realizacion de los tramites
administrativos que deban cumplirse previo a la realizacion del proyecto,
incluyendo: los permisos, solicitudes, requisiciones, exposicion del proyecto a las
autoridades competentes del hospital, etc. Para lo cual se considera un tiempo

aproximado de 15 dias.

La segunda es la capacitacion (etapas 2) al personal del Hospital General San
Juan de Dios que conforman la comision asignada para el efecto, las sesiones de
aprendizaje de dos horas se realizaran durante cinco dias, en horario matutino.
La tematica se ha dividido en tres médulos, el primer dia el concepto del modelo
SERVPERF, el segundo, la explicacién de la herramienta, el tercer dia se
socializaran las indicaciones y la logistica para aplicar la herramienta con los
pacientes, el cuarto dia, las funciones de la comision, la entrega de resultados y
las bases a utilizar para la construccién del plan de mejora. Se pondra en practica
el ensayo (etapa 3) en el quinto dia. Cumpliendo asi 10 horas de capacitacion,
aunqgue puede extenderse 1 0 2 dias mas, dependiendo de la respuesta del equipo

asignado.

La tercera comprende el calculo de la muestra (etapa 4) segun la formula para la
estimacion de proporciones con un tiempo aproximado de 2 horas. Y la aplicacion
de la herramienta (etapa 5), la cual se proyecta con una duracion de 4-8 horas al
dia por pareja, siendo la duracién de cada entrevista de aproximadamente 10 a
15 minutos por individuo entrevistado. La meta diaria es entrevistar entre 15 a 20
pacientes. Se alternaran a las parejas un dia si y un dia no, durante un total de 30
dias. Segun la afluencia de pacientes a la emergencia, se calcula un aproximado
de 88 a 176 horas de trabajo.

La cuarta etapa consiste en la tabulacion, procesamiento, analisis (etapa 5) y

presentacion de resultados (etapa 6); una vez realizadas las entrevistas con los
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pacientes se procedera a la digitalizacién de las encuestas y su procesamiento
con el programa de analisis de datos. Se utilizaran aproximadamente 6~8 horas
diarias durante 10 dias para digitalizar y para el procesamiento y analisis de estos,
aproximadamente 4~6 horas diarias, durante 20 dias. Posteriormente se
elaborard un informe escrito en donde se detallaran los hallazgos del proyecto se
trabajara en 4 sesiones de 4 horas cada una; y se expondran junto a una
presentacion con diapositivas a los interesados en un lapso aproximado de 4~8

horas.
1.4.5. Informe de factibilidad

Con base en la informacion del analisis de factibilidad para la realizacién del proyecto, se
considera que el Hospital General San Juan De Dios cuenta con el espacio y recursos necesarios
para su realizacién. Sin embargo, cabe resaltar que las actividades dependen de la cantidad de
personas que se encuentren involucradas en la ejecucion del proyecto, para la estimacion mas
precisa del tiempo invertido en cada fase de este. Esto no repercute en ninguna medida en los
resultados esperados, pues no dependen de estos pequefios cambios que puedan surgir en el
transcurso del proyecto. Por lo que sera de beneficio a largo plazo para el hospital ya que contara
con una herramienta objetiva de realimentacién sobre la opinidn de los pacientes y asi realizar

mejoras al servicio que se brinda en la emergencia de adultos.
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Anexos

Anexo 1: Herramienta del Modelo SERVPERF

Encuesta de Satisfaccion
Universidad De San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
“La utilidad del Modelo SERVPERF para la mejora continua de la calidad en la clinica de clasificacién del departamento de
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios, a través de la percepcion del paciente no urgente”
Buenos dias, a continuacion, le mostramos una serie de preguntas que nos gustaria las responda con la mayor sinceridad posible,
ya que de esta manera nos permitira ser exactos en la evaluacion de la satisfaccion de la calidad del servicio recibido por los

pacientes.
PARTE I: ASPECTOS GENERALES (1) Analfabeto (4) .SuPenor
] o Técnica
Edad: [ ] afos g
Grado de instruccion: [ ] (2) Primaria L W o
sexo:[ ] Universitaria
(3) Secundaria
PARTE Il: PERCEPCION DEL PACIENTE RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA
Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto 1 2 3 4 5
1a2 2a4 4a5 Totalmente - Medianamente : Totalmente
Insatisfecho | MS2USECN0 | g tictecho | SAUSTECNO | gatistecho
DIMENSIONES E ITEMS DE SERVPEF | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

TANGIBILIDAD:
1. ¢Los ambientes de la clinica estuvieron limpios y cémodos?
2. ;Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba durante su atencién?
3. ¢ El personal de salud conté con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?
FIABILIDAD
4. ;El médico que la/o atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles su situacion médica?
¢ Se le brinda el servicio de atencién segun las condiciones adecuadas?
¢ Se le resuelve cualquier problema que se le presente en diferentes servicios?
¢ Se le brind6 la adecuada privacidad durante los analisis adecuados?
¢Recomendaria a un familiar o amigo a que sea atendido en la emergencia del
hospital?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
9. ;Los diferentes servicios funcionan con rapidez?
10. ¢En momentos en los cuales necesité la ayuda/atencién del personal, la atendieron
rapida y oportunamente?
11. ¢Siempre encuentra personal disponible para brindarle informacion cuando la
necesita?
GARANTIA
12. ¢ Su atencion estuvo a cargo de médico de turno?
13. ¢Se le dejo6 sola/o durante largos periodos de tiempo en el servicio de consulta
médica?
14. ;El personal de salud mostré interés en su bienestar?
15. ¢El personal de Consulta Médica le mostré interés para solucionar cualquier
problema que se presente?
16. ¢ Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?
17. ¢Pudo acompanarla su esposo o familiar durante el momento de hospitalizacion?
18. ¢El personal que lo atendié le transmitié confianza?
19. ¢Volveria usted a atenderse en esta clinica?
EMPATIA
20. ¢El personal de la clinica la/o traté con amabilidad, respeto y paciencia?

®N(o|o

21. ¢Los horarios de los diferentes servicios se adaptan a sus necesidades?

22. ;El personal de la clinica brinda una atencion individualizada a los pacientes?
Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Atribucion-No Comecial-Compartirigual bajo la misma licencia.
Para ver una copia de dicha licencia, visite https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/
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Anexo 2: Guia del entrevistador

Somos estudiantes del 7° afio de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; nuestro estudio consiste en conocer el nivel de calidad de atencion que se brinda en
el servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios. Creemos gue es
de mucha importancia realizar este estudio ya que aportard informacion para que la institucién

tome las mejores decisiones para realizar mejoras en el servicio de emergencia.

Se le brindard mas informacién acerca de nuestro estudio y ampliaremos la importancia que este
tiene para invitarte a participar en nuestra investigacion. Tiene la libertad de decidir participar o
no, sin que esto afecte de ninguna manera la atencién que se le brinde en el futuro en este mismo
hospital. Ya contamos con la autorizacion de esta instituciébn para hacer el estudio y las
autoridades saben que en este momento le estamos preguntando si quiere participar o no; puede
decidir no hacerlo. A continuacidn se debera mostrar la carta de autorizacion, proporcionada por

el hospital, para realizar el estudio.

No se divulgara a otras personas si usted acepta o no participar en la investigacién, y si decide
hacerlo, no se compartira su informacion personal a ninguna persona ajena a la investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacerla ver en cualquier momento. Igualmente
si considera que alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémoda, tiene el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responder.

< Docente encargado Universidad San Carlos de Guatemala

> Nombre:

> No. Telefénico: No. Colegiado:

< Meédico que autoriza proyecto a realizarse en el Hospital

> Nombre:

> No. Telefénico: No. Colegiado:

Si acepta participar en este estudio los pasos a seguir son los siguientes:

1. Escuchar el consentimiento informado que le leera el investigador y posteriormente

firmarlo.

2. Responder la encuesta que el investigador le leera en voz alta.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “La utilidad del Modelo SERVPERF para la
mejora continua de la calidad en la clinica de clasificacion del departamento de
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios a través de la percepcion
del paciente no urgente”. Entiendo que se me realizara una encuesta tipo cuestionario de 22
items la cual se me leera en voz alta cada pregunta. He sido informado (a) que no existen riesgos
para mi persona. Y que los beneficios para mi persona se reflejaran en mejoras en la atencion.
He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y he contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona
debiera ser seleccionada por el participante y no debiera tener relacién con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmé que la persona
ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado
(iniciales del investigador/subinvestigador).

Consideraciones finales: En casos de protocolos de investigacion en estudios epidemiolégicos,
asi como para ensayos clinicos, tanto para la hoja de informacion al paciente como para el
formulario de consentimiento informado, el o los investigadores deberdn consultar informacion
especifica al respecto.
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