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Prólogo 

Desde la perspectiva teórica y práctica la presentación del proyecto de implementación 

del modelo SERVPERF en la emergencia de adultos del Hospital San Juan de Dios, para evaluar 

la calidad del servicio prestado desde la percepción de los pacientes, se concibe como funcional, 

pues contiene toda la información necesaria para interiorizar el contexto, funcionalidad y 

propósito de este.  

 El fin es aportar conocimientos importantes sobre el proceso de implementación 

del modelo de evaluación de procesos SERVPERF en el ámbito hospitalario, facilitando la misma 

sobre la base teórica proporcionada y la perspectiva técnica, por lo que desde el enfoque 

cualitativo se considera una propuesta con capacidad de generalización en contextos en iguales 

o similares condiciones, favoreciendo a la población 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 parámetros de 

experiencias de otras instituciones, pero resulta de mayor relevancia conocer a las instituciones 

desde adentro, desde el análisis del personal médico participante en la investigación y desde la 

percepción de quienes reciben el servicio, por ello este proyecto cobra verdadera importancia, al 

aportar información fiable que facilitará la mejora continua, la toma de decisiones con pertinencia, 

priorizando las acciones que redunden en un sistema hospitalario, más 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 teórico y práctico a este proyecto, el cual es presentado de forma clara y específica, 

abordándolo desde diferentes perspectivas, histórica, teórica, práctica, investigativa, entre otras, 

eso lo hace de fácil comprensión y análisis.  

 En estos momentos históricos, el que los estudiantes de medicina presenten 

propuestas de este tipo, es de gran utilidad, pues los sistemas de salud necesitan implementar 

modelos de evaluación como el SERVPERF, pues aportará información relevante y grandes 

beneficios a las instituciones hospitalarias donde se aplique, en este caso específico al Hospital 

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

A lo largo de la historia se han generado distintas formas de mejorar el desarrollo de los 

procesos y técnicas que aumentan la efectividad y rentabilidad de la ejecución de procesos en 

todas las áreas que prestan un servicio, el área de la salud no es la excepción, por tal razón 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 investigación 

en el cual se hace énfasis en la evaluación de la calidad del servicio prestado en la Emergencia 

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

Tomando en cuenta que, para realizar esta evaluación de manera objetiva, se deben 

conocer las buenas prácticas de otras instituciones de salud, qué metodologías o estrategias 

utilizaron para hacerlo de manera eficiente; se consideraron las experiencias de hospitales que 

utilizaron el Modelo de evaluación SERVPERF creado en 1994 por Cronin y Taylor, el cual ha 

evidenciado ser efectivo para conocer la percepción de los pacientes adultos que recibieron el 

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

La estrategia del proyecto consiste en realizar un diagnóstico SERVPERF de la 

percepción de los pacientes de la emergencia en mención y crear con la información obtenida 

una base de datos que sirva de parámetro para evaluar en forma periódica la calidad del servicio 

prestado, a través de una comisión 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 lógica y ordenada los aspectos más 

significativos para evidenciar la utilidad del proyecto, tomando en cuenta la fase analítica, que 

consiste en el perfil del proyecto desde el planteamiento del problema, establecimiento de 

interesados, así como los objetivos de este, que sirven para establecer las acciones de una 

segunda fase que es un acercamiento al proyecto en seis etapas: presentación del proyecto, 

introducción al modelo SERVPERF, comprobación de conocimientos, análisis valoración y 

selección de la muestra, evaluación de la calidad y conclusiones y propuestas, concretando el 

proyecto con requerimientos técnicos como evaluación de factibilidad, jerarquía de objetivos, 

actividades, recursos, así 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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FASE I 

1. Etapa Analítica 

1.1. Idea 

El principal objetivo de este proyecto es determinar el nivel de calidad de atención que 

ofrece el Hospital General San Juan de Dios en el departamento de Emergencia de Adultos 

enfocándose, primordialmente, en la percepción de los pacientes no urgentes, a través del 

modelo SERVPERF como método de control de calidad de los servicios. La expectativa es que 

la implementación de este modelo como parte del monitoreo de los servicios médicos, contribuya 

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

Para que todos los procesos de prestación de servicios estatales se desarrollen 

adecuadamente, es esencial poseer un método de realimentación con indicadores que permitan 

identificar el rendimiento, calidad y producción de estos; incluyendo todos los servicios prestados 

por entidades gubernamentales y debido a su relevancia, el sector salud no debe estar exento 

de esta evaluación.1 

En el análisis interno del financiamiento del sistema de salud guatemalteco realizado en 

el 2017, se hizo evidente la deficiencia del proceso de asignación del presupuesto del Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social, y cómo influyen, por determinantes estructurales, la 

disminución de la carga tributaria y la caída 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 atención que se brinda a la población, pues 

no alcanza para cubrir la totalidad de los tratamientos de cada paciente. Esto se evidencia en 

que el 58% de las personas atendidas por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

deben adquirir con fondos propios parte de los medicamentos prescritos, así como análisis de 

laboratorio y equipo médico de apoyo.2 

Según el reporte de gastos del 2017, se invirtió una parte significativa del presupuesto 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en el renglón hospitalario; esta inversión se 

centró en la adquisición de medicamentos y material médico quirúrgico. 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, reducción 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 mayoría, 
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en el pago de los salarios de los trabajadores, dejando de lado inversiones estratégicas como 

investigaciones que favorezcan la renovación de las políticas 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 Pública 

y Asistencia Social, así como los proporcionados por el Sistema de Información Gerencial de 

Salud (SIGSA), no aportan datos sobre la calidad de la atención que se brinda a los pacientes. 

Este vacío de conocimiento dificulta que las instituciones hospitalarias proporcionen atención 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 información sobre las 

necesidades de los pacientes y si son congruentes con la atención recibida. De modo que es 

importante realizar monitoreos continuos que evalúen la calidad de la atención, desde la 

percepción de los pacientes de los hospitales que forman parte de la red de salud pública del 

país.1-3 

El Hospital General San Juan de Dios es una institución pública de vanguardia, con 

vocación docente-asistencial y de investigación, que se caracteriza por brindar atención médica 

de tercer nivel. Por ser este último un servicio primordial para la población, es importante conocer 

la percepción de los pacientes sobre la atención que este centro hospitalario brinda. En el 2014 

se realizó un estudio de actualización de la línea de base de calidad de servicios de la red 

hospitalaria (No se realizaban estudios como éste desde 1992) el cual incluyó información sobre 

los servicios de consulta externa, encamamiento, atención brindada por enfermería y área de 

cocina. Sin embargo, no se tomó en cuenta el área de emergencia, dejando de lado un servicio 

hospitalario vital para la población en general.3 

En el 2018 fue creada la clínica de Clasificación 1A con el fin de mejorar la calidad de 

atención a la población; esta clínica fue el primer paso para mejorar la prestación del servicio de 

emergencia en el hospital en mención. En la actualidad, en esta clínica se evalúa el estado de 

salud de los pacientes y se les clasifica como pacientes urgentes o no urgentes, para determinar 

si serán llevados a la emergencia o se les brindará tratamiento ambulatorio para dar seguimiento 

en la consulta externa. El principal objetivo de esta clínica es agilizar la atención de los pacientes, 

priorizando los casos que realmente requieren atención 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.4,5 
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Aunque se reconoce lo positivo de este servicio, aún existe desconocimiento del nivel de 

la calidad de atención que se presta en la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan 

de Dios desde la percepción de los pacientes. La evaluación de la calidad del servicio permitiría 

a la institución comparar si lo que se ofrece como servicio de emergencia corresponde con lo 

que el paciente percibe y si efectivamente satisface sus expectativas. En virtud de lo anterior, es 

necesario crear mecanismos de evaluación sobre la satisfacción de los usuarios, para que la 

toma de decisiones sea con base en información que facilite la implementación estrategias de 

mejora continua en los servicios de salud.6 

 Hipotéticamente la percepción pública sobre la calidad de los servicios no es positiva, 

esto conduce a la ciudadanía a buscar atención fuera del sistema público de salud, ocasionando 

un aumento en los gastos de salud de la población; incluso por sus recursos reducidos no reciben 

ningún tratamiento, aumentando el riesgo implícito de que su situación empeore, por falta del 

diagnóstico y pronóstico adecuado.2 

Según Torres (2014) Los servicios de salud tienen como objetivo restaurar, mantener y 

promover la salud de la población; así mismo, las unidades administrativas, técnicas y científicas 

de los hospitales tienen como función vigilar que existan esfuerzos por monitorear la calidad 

ofrecida por los servicios y mejorar las deficiencias encontradas en la atención de los pacientes.7 

Sin embargo, el Ministerio de Salud Pública 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 asignación de personal, para que estas evaluaciones tomen lugar y, las que fueron designadas 

para su funcionamiento, no han reflejado resultados en la mejora de la calidad de la atención.2 

Mientras que en Cuba, por ejemplo, el propósito 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 

obligación para todo aquel que tiene que administrar y prestar servicios de salud.8 

  Para evaluar la calidad de un servicio de salud, es necesario tener una definición 

clara de calidad y establecer los indicadores que deben considerarse para evaluarla. Según 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 realización 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 medición de la calidad deben 

ser adecuadas al sector en el cual se ejecuten.9 
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Investigadores del área de la salud Gilmore y Morales, definen la calidad como “Un 

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

1. Un alto nivel de excelencia profesional 

2. Uso eficiente de los recursos 

3. Un mínimo de riesgo para el paciente 

4. Un alto grado de satisfacción por parte del paciente 

5. Impacto final en la salud  

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

las características que dictarán la misma, dentro de estos podemos encontrar:10 

● Gobernanza: El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social cuenta con estrategias 

para ampliar la atención en salud, sin embargo, esto plantea el uso de recursos que no 

tiene a su disposición debido al escaso financiamiento para las operaciones que el 

ministerio ejecuta. A este problema se agrega la inconsistencia en la prioridad de 

aplicación de políticas, ya que cada cuatro años 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 pública; condicionando el éxito de las normativas por las prioridades de 

la nueva administración. 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 extensión de cobertura y de atención primaria en salud. 

● Financiamiento para la salud: El sistema público de salud debe contar con suficientes 

recursos públicos y poseer un mecanismo sólido de administración y una adecuada 

gestión financiera que pueda repartir los recursos de manera eficiente entre todos los 

niveles de atención del país para contribuir a la mejoría del acceso a una atención pública 

de calidad. Para esto es necesario un adecuado nivel de gasto general en el sector salud 

que sea suficiente para contar con medicamentos, suministros, y personal de salud que 

brinde igualdad de cobertura en todos los sectores del país. Asimismo, debe de ser capaz 

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

● Prestación de servicios: La prestación de algunos servicios como inmunización, 

diagnóstico de nutrición y planificación familiar contribuyen de gran manera a prevenir 
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enfermedades infecciosas y a mejorar la calidad de vida de cada guatemalteco. Así 

también, la atención 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, indígenas 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.  

● Recursos humanos: Según la Organización Mundial de la Salud “No hay salud sin una 

fuerza de trabajo” 10 por lo que se considera lograr una cobertura de médicos a nivel rural 

y urbano en el país 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. 

● Sistemas de Información en materia de salud: La unidad del Sistema de Información 

Gerencial de Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social se 

encarga de formar las bases de datos y de mantener la plataforma del sistema de 

información. También es la entidad responsable de mejorar los sistemas actuales o crear 

nuevos subsistemas. El sistema de información de salud es importante para la 

implementación de mejoras en la prestación del servicio de salud, ya que contar con datos 

recopilados que sean sólidos brindan perspectiva de la situación actual y ayudan a la 

toma de decisiones proponiendo estrategias para la mejora.  

● Insumos médicos y cadena de suministros: La administración 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 diagnósticos, 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 definirá calidad según lo establece la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en la 71a SESIÓN DEL COMITÉ REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMÉRICAS 

“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 prácticas, la ética y el 

conocimiento científico, contribuyendo a la equidad y al bienestar” Además agrega que debe 

poseer “Niveles óptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo 

como atributos esenciales de su definición”.11 
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Con el fin de que la evaluación de la calidad del servicio de Emergencia de Adultos del 

Hospital General San Juan de Dios sea adecuada y objetiva, inicialmente se evaluó quiénes 

deberían ser los sujetos a entrevistar. Siendo que los pacientes que realmente requieren los 

servicios de emergencia no estarían en condiciones de ser entrevistados cuando buscan 

atención, se decidió tomar en cuenta como fuente de información a los pacientes no urgentes 

que llegan a la emergencia, que aporten su percepción sobre la atención y desarrollo de los 

servicios médico-asistenciales que recibieron al acudir al hospital. Esto los califica como sujetos 

de investigación ideales para que, posterior a la consulta, sean capaces de realizar una 

evaluación de la calidad de los servicios que recibieron.12 

Se indagó sobre modelos establecidos para evaluar de forma objetiva la calidad ofrecida 

en los servicios de salud. Entre ellos el modelo SERVQUAL, que demostró una amplia aplicación 

dentro del ámbito de calidad, cuya característica es que puede ser utilizado en cualquier servicio 

en el cual participe un proveedor y un consumidor.13 Este modelo, creado por Parasuraman, 

Zeithaml y 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 continuación.6,14 

● Fiabilidad: la habilidad para desempeñar el servicio prometido de manera precisa y fiable. 

● Seguridad/Garantía: el conocimiento y cortesía de los empleados y su habilidad para 

expresar confianza. 

● Tangibilidad: la apariencia de las instalaciones físicas, equipo, personal y dispositivo de 

comunicaciones. 

● Empatía: la capacidad de sentir y comprender las emociones de otros mediante un 

proceso de identificación, atención individualizada al cliente. 

● Capacidad de Respuesta: la buena disposición y apoyo al cliente, dotándolo 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 percepción del usuario y el segundo 

evalúa la expectativa de este. La finalidad del modelo SERVQUAL radica en comparar la calidad 

que espera y la calidad que finalmente recibe el usuario.13 

Esto parece muy funcional, sin embargo, en 1994 Cronin y Taylor realizaron una crítica 

al modelo SERVQUAL, por su capacidad de pronóstico, validez y extensión; elaboraron con base 

a este, el modelo SERVPERF, eliminando del instrumento el componente de las expectativas y 
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el nivel de satisfacción. SERVERF utiliza un cuestionario de 22 ítems (ver anexo 1) que evalúa 

la percepción del usuario sobre los servicios recibidos, y utiliza la satisfacción 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 medición de las percepciones.6 

El modelo SERVPERF presenta algunas ventajas sobre el SERVQUAL, siendo estas: a) 

Un requerimiento de menor tiempo para la administración del cuestionario, pues solo se hace 

uso del cuestionario que mide las experiencias por las que el usuario fue sometido, b) Las 

medidas de valoración predicen mejor la satisfacción que las medidas de la diferencia entre 

percepción y expectativas y c) El trabajo de interpretación y análisis correspondiente es más fácil 

de llevar a cabo; por lo que dependerá del o los investigadores decidir cuál utilizar según el 

enfoque.13 

Además, el modelo SERVPERF cuenta con confiabilidad alta reflejada en el coeficiente 

de Alfa de Cronbach, el cual evalúa la magnitud de la correlación de los ítems dentro de una 

encuesta. Esto significa que las preguntas de la encuesta mantienen correlación entre sí, y 

responden de forma objetiva a la finalidad del instrumento. Los parámetros que se requieren para 

que el instrumento sea aceptable es un valor Alfa mayor a 0.70, aunque se desea que sea mayor 

de 0.80, y menor de 0.90. Un valor menor a 0.70 indicaría que los elementos dentro del 

instrumento no poseen la relación suficiente para satisfacer la necesidad del mismo y por arriba 

de 0.90 implicaría que existe redundancia entre los ítems del instrumento o que se han duplicado 

las preguntas.15 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 percepción sobre el nivel de calidad del servicio de 

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios. 

En el 2014 en Perú, Alondra Argomedo realizó un estudio sobre la satisfacción de la 

calidad del servicio de salud, percibido por pacientes de la clínica Anticona Eirl. Ella usó 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. Según las dimensiones que mide el 

instrumento, se concluyó que: la dimensión tangibilidad era buena en un 62%; la dimensión 

Fiabilidad era buena en un 50%; en cuanto a la capacidad de respuesta, buena en un 67%; la 

garantía también buena en 51% y la dimensión de empatía buena en un 62%. Con base en estos 

resultados se deduce que la satisfacción de los pacientes en la Clínica Anticona es considerada 

buena en sus cinco dimensiones, según el modelo SERVPERF.14 
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Otro estudio realizado por la Universidad de Guadalajara, México, en el 2017, evaluó la 

calidad de los servicios hospitalarios, denominado SERVPERF: medición de la satisfacción del 

servicio en un hospital público, donde se evidenció 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 dimensión del cuestionario. 

El resultado más destacado de este estudio es que existen mayores niveles de satisfacción que 

de insatisfacción en los pacientes atendidos en el área de urgencias. Los pacientes que 

participaron en la investigación indicaron haber recibido información clara de su estado de salud 

y buen trato del personal.16 

En 2019, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) realizó un estudio basado 

en el modelo SERVPERF y posteriormente se implementó como herramienta para el diagnóstico 

de la calidad de los servicios. El estudio sirvió para comprobar la hipótesis de “la utilidad o no” 

del instrumento de medición; se concluyó que el modelo SERVPERF tiene la efectividad 

requerida para la identificación y análisis de las deficiencias de manera objetiva, y sus resultados 

son, por consiguiente, útiles para proponer planes de mejora continua, pertinentes para cada 

caso.17 

1.2. Perfil 

1.2.1. Identificación de problemas (árbol de problemas) 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social con base en sus políticas, 

administración y gestión, 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 población, a través 

del servicio de la Emergencia de Adultos y brindar el servicio a todo paciente que necesite 

atención médica 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 

atención en salud, la capacitación de personal encargado del control y el monitoreo de la calidad 

de la atención que se ofrece; consecuentemente esto implica que es de absoluta relevancia 

monitorear en forma periódica, la percepción de los pacientes que reciben el servicio, registrar la 

información y utilizarla con pertinencia en la toma de decisiones. 

Si se desconoce la percepción 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 identificación de las deficiencias 

en la atención brindada por ellos y el personal a su cargo. Estas situaciones redundan no solo 
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en la insatisfacción de la población 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. Así mismo, no se promueve la creación de sistemas de mejora continua, basados en 

la realimentación del funcionamiento de los servicios, lo que conlleva a una inadecuada atención 

médica.  

 

Figura 1: Árbol de Problemas 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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1.2.2. Identificación y análisis de los interesados 

Tabla 1: Identificación y Análisis de los interesados 

Interesados Descripción 
Expectativas del 

proyecto 

P
o

d
e

r 
(P

) 
(1

 a
 5

) 

V
a

lo
r 

(V
) 

(-
3
 a

 3
) 

E
fe

c
to

 (
P

*V
) 

(1
5

+
1

5
) 

Universidad San 

Carlos de 

Guatemala 

(Directo) 

Es una institución estatal, que vela 

con exclusividad organizar, dirigir y 

desarrollar la educación superior. 

Su fin fundamental es elevar el nivel 

estudiantil de los habitantes de la 

República, conservando, 

promoviendo y difundiendo la 

cultura y el saber científico.18 

La Universidad San 

Carlos de Guatemala 

promoverá la 

investigación en todas las 

esferas del saber humano 

y cooperará al estudio y 

solución de los problemas 

nacionales. 

+3 +3 +9 

Hospital General 

San Juan de Dios  

(Directo) 

EL Hospital General San Juan de 

Dios es responsable de brindar 

atención integral a la salud, 

apoyado con personal calificado, 

tecnología moderna orientada a 

satisfacer las necesidades y 

expectativas de todos los usuarios.3 

Garantizar un mayor nivel 

de calidad atención a los 

pacientes. 

 

+4 +2 +8 

Departamento de 

Emergencia de 

Adultos del 

HGSJDD 

(DIRECTO) 

Departamento de emergencia del 

Hospital General San Juan de Dios, 

en este se presta servicio para 

aquella situación urgente en el que 

está en peligro la vida del paciente. 

Cuenta con área de cirugía, 

traumatología y medicina interna.19 

Mejorar aspectos 

involucrados en brindar 

atención de calidad a 

todos los pacientes. 

+5 +3 +15 

Clínica de 

Clasificación 1A 

de la Emergencia 

de Adultos del 

HGSJDD 

(DIRECTO) 

Evaluar en primera instancia el 

estado de salud de los pacientes 

que ingresan al Hospital.5 

Agilizar el tiempo de 

espera de los pacientes, 

brindar una atención de 

calidad y satisfactoria 

hacia los pacientes. 

+5 +2 +10 

Médicos 

(Indirecto) 

Médicos jefes y Residentes que 

tienen contacto directo con la 

Lograr que los pacientes 

alcancen un adecuado 
+3 +2 +6 
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atención al paciente. nivel de satisfacción con 

la atención recibida. 

Enfermería 

(Indirecto) 

Disciplina profesional que abarca 

cuidados autónomos y en 

colaboración que se ofrecen a las 

personas, familias y grupos 

poblacionales enfermos o sanos.20 

Garantizar el cuidado y 

seguridad del paciente, 

evidenciando la calidad 

de atención. 

+2 +2 +4 

Pacientes no 

urgentes 

(Indirecto) 

Pacientes que acuden a la 

emergencia clasificados como no 

urgentes del Hospital General San 

Juan De Dios. 21 

Recibir una atención a la 

salud de alta calidad. 
+5 +3 +15 

Fuente: elaboración propia 

Análisis 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 relación directa con el diseño y ejecución del proyecto. 

Los indirectos lo constituyen personas individuales o grupos de personas que se ven afectados, 

positiva o negativamente, por los resultados obtenidos del proyecto.22-24 El efecto que cada 

interesado tiene sobre el proyecto está identificado por un número en el cuadro anterior, el cual 

es producto de la relación entre la magnitud del interés, o poder, que posea el interesado con 

respecto a la participación 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 

que se encarga de velar, y dirigir la educación superior promoviendo la investigación.18 

El Hospital General San Juan De Dios brinda atención integral a la salud y tiene como 

principal objetivo conservar, reintegrar y promover la salud mediante estrategias establecidas 

conservando así la interacción entre pacientes y la unidad de salud, tiene una influencia directa 

sobre el proyecto ya que se encargará de la asignación del personal responsable de ejecutar la 

evaluación periódica en el departamento de emergencia y facilitará los recursos disponibles para 

la implementación del proyecto; por lo que se le asigna +8 de efecto en el proyecto.3 El 

departamento de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan De Dios es el encargado 

del manejo y gestión de los recursos humanos y materiales que se le asignan, para la atención 

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 identificación de deficiencias para el proceso de 

mejora de atención de pacientes y calidad del servicio.19 

Antes de hacer su ingreso a la emergencia los pacientes deben pasar por la clínica de 

Clasificación 1A en la que se decide si estos necesitan tratamiento ambulatorio, clasificándolo 

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 

clínica de Clasificación 1A será donde se desarrollará el proyecto.5 Entre los interesados 

indirectos, se encuentran el personal médico y de enfermería quienes son los encargados del 

manejo de los pacientes, los ejecutores del abordaje integral en todas las personas que requieran 

atención médica especializada y de la posterior resolución 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 atención de calidad que garantice un 

alto nivel de satisfacción para los pacientes, esperando que los resultados obtenidos en este 

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

Por último, en este grupo se encuentran los pacientes no urgentes que acuden al 

departamento de Emergencia de Adultos, esperando recibir una atención digna, que cumpla con 

sus expectativas, con base a esto el beneficio obtenido y los resultados del proyecto serán una 

atención 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. Identificación de objetivos (árbol de objetivos) 

La calidad en salud es una condición indispensable para el logro de los objetivos 

planteados en las instituciones hospitalarias para alcanzar las metas de crecimiento económico 

y bienestar, incluidos el desarrollo social y la salud. La búsqueda de alternativas es 

imprescindible para la solución a los problemas en salud; es importante tener una visión sobre 

posibles acciones para promover la calidad de atención en salud en el Hospital General San Juan 

de Dios. Tomando en cuenta que el mejor parámetro para la medición de calidad es la 

satisfacción 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 obligación para toda 

institución, pública o privada, que administre y preste servicios de salud. 

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

comisión para realizar evaluación y control de calidad, que esté capacitada en la implementación 
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de métodos estandarizados y confiables de medición para llevar a cabo un monitoreo continuo. 

Esta comisión estaría también registrando una base de datos, con la información actualizada de 

la calidad de atención del servicio, así como efectuando el análisis de resultados, que 

proporcionará línea base para mejorar la administración de recursos hospitalarios. Esto 

coadyuvará a desarrollar una visión amplia de la eficiencia del control de calidad, optimizando el 

recurso humano, técnico y financiero del hospital para lograr el crecimiento institucional, la 

satisfacción de los usuarios y así lograr una mejor calidad de atención hacia los pacientes 

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

 

Figura 2: Árbol de Objetivos 

 

Fuente: elaboración propia 
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1.2.4. Desarrollo de una primera aproximación (enfoque de proyecto)  

Este proyecto de salud pretende promocionar la realización periódica del control de la 

calidad de los servicios de atención médica ofrecidos por el departamento de Emergencia de 

Adultos del Hospital General San Juan de Dios, implementando el Modelo SERVPERF como 

método de evaluación de la calidad según la satisfacción del paciente, para obtener resultados 

que demuestren de forma objetiva los puntos claves que impiden satisfacer las necesidades de 

los mismos y así tener las herramientas necesarias para implementar un plan de mejora continua 

de la calidad de los servicios ofrecidos. 

Por lo tanto, se desarrollará 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 percepción del paciente no urgente”, para el cual se ha estimado 

una duración aproximada de 4 meses (véase Factibilidad de Tiempo) y que consta de las 

siguientes etapas: 

Etapa 1: Exposición del Proyecto 

Se dará a conocer la propuesta de realización 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 traerá para el hospital, la facilidad de su ejecución y la poca 

inversión en recursos (material y humano) que implica; al mismo tiempo, se solicitará que se 

integre una comisión con personal institucional (de 2 a 4 personas) para que sea capacitado 

sobre la metodología SERVPERF y la aplicación del instrumento, quienes posteriormente serán 

los encargados de liderar la ejecución del monitoreo continuo.  

Actividades Principales:  

1. Exposición del proyecto a la Dirección Ejecutiva y Subdirección Médica Hospital 

General San Juan de Dios. 

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

General San Juan de Dios. 

3. Solicitud del personal para capacitación y formación de la comisión ejecutora. 

4. Solicitud del espacio físico para las actividades del proyecto. 

5. Solicitud a registros médicos de estadística de los pacientes de la clínica 1A. 
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Etapa 2: Introducción al Modelo SERVPERF 

En esta etapa se expondrá el proyecto por parte de los autores (Mayra Debora Yannett 

Mérida de León, Alvaro José Chávez Yaeggy, Geordy Emmanuel García Meza y Andrea María 

Fernanda Dreyfus Carrera) al personal/comisión 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 así garantizar un adecuado flujo de trabajo al 

momento de la ejecución. Se brindarán todos los detalles de cada uno de los ítems del Modelo 

SERVPERF, así como explicación del contexto de cada uno; esto con la finalidad de que no 

existan dudas al momento de la ejecución de la prueba o de la interpretación de los resultados. 

Actividades Principales: 

1. Capacitación de la comisión de personas designadas por el Hospital General San 

Juan de Dios para el uso adecuado de la herramienta del Modelo SERVPERF, la cual 

se impartirá en 5 módulos: 

● Módulo 1: Concepto del Modelo SERVPERF 

● Módulo 2: Explicación de la herramienta 

● Módulo 3: Se socializarán las indicaciones y la logística para aplicar la 

herramienta a los pacientes. 

● Módulo 4: Funciones de la comisión y fecha de entrega de resultados 

● Módulo 5: Bases para la construcción del plan de intervención para la 

mejora de calidad respecto a las dimensiones identificadas. 

Etapa 3: Comprobación de conocimientos 

Posterior a la capacitación teórica de la comisión de personas asignada por el Hospital 

General San Juan de Dios, se realizará una prueba piloto del instrumento, ejecutado por esta 

misma comisión y los autores del proyecto. La herramienta del Modelo SERVPERF se aplicará 

a un grupo de personas que autoridades del hospital designen para llevar a cabo el ensayo. Esto 

se realizará con la finalidad de verificar el conocimiento adquirido en la etapa anterior; se 

aclararán dudas que surjan durante esta etapa de aplicación y también se definirá el tiempo que 

toma pasar la encuesta por cada ejecutor. Se recopilarán los datos y se verificará que los mismos 

aporten información pertinente y al mismo tiempo se resolverán dudas que surjan con respecto 

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

1. Ensayo de aplicación de la herramienta del Modelo SERVPERF con la comisión de 

personas asignadas por el Hospital General San Juan de Dios 

2. Corrección de errores y aclaramiento de dudas de los ejecutores. 

3. Recopilación de resultados. 

Etapa 4: Análisis, valoración y selección de Muestra 

Con base en los datos que proporcionó el departamento de registros médicos del hospital 

General San Juan de Dios, los pacientes que ingresaron a la clasificación 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 último número, 

se definió un tamaño muestral según la fórmula para la estimación de proporciones:25 

n=
𝑁 𝑍2 𝑝𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) +𝑍2 𝑝𝑞
  

Donde:  

n = tamaño de la muestra.  

N = tamaño de la población.  

Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal.  

p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia. Por 

desconocer la proporción esperada se utilizó un valor de p=0.5 que maximiza el tamaño 

de la muestra. 

q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio (1-

p). 

d= precisión del 4%. 

Como resultado, se definió un tamaño de muestra de 387 individuos. Se utilizó un nivel 

de confianza del 96% para obtener un valor representativo de la población a estudiar, y así tener 

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

calculada.25 
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Para la selección de los 387 individuos a entrevistar se realizará un muestreo no 

probabilístico, por conveniencia, para establecer a quienes se aplicará la herramienta del Modelo 

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

● De inclusión: deben ingresar a la clínica 1A de clasificación donde se clasificarán como 

pacientes no urgentes, nivel V, por medio de MAT-SET; deben ser además mayores de 

18 años y portar documento personal de identificación (DPI), pacientes de sexo masculino 

o femenino y de nacionalidad guatemalteca, sin discapacidades psico-motrices o con 

barreras del lenguaje. 

● De exclusión: todo aquel que se niegue a participar. 

Para la identificación del paciente no urgente que participará dentro del estudio, se 

utilizará el modelo establecido por la Organización Panamericana de la Salud, MAT-SET, el cual 

clasifica los niveles de urgencia en:12 

● Nivel I (Resucitación): Situaciones que requieren resucitación, con riesgo vital inmediato. 

● Nivel II (Emergencia): Situaciones de emergencia o muy urgentes, de riesgo vital 

previsible, la resolución de las cuales depende radicalmente del tiempo. 

● Nivel III (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 atención 

o pueden ser programadas, sin riesgo para el paciente. 

Actividades Principales: 

1. Selección de la muestra según la fórmula para la estimación de proporciones. 

2. Planificación para la distribución de tiempo y grupos de entrevistadores para abarcar la 

muestra estimada: 

● Para poder realizar la encuesta a 387 pacientes no urgentes quienes formarán 

parte de la muestra se formarán dos grupos integrados cada uno, por dos 

personas que en la primera ejecución serán los autores del proyecto y 

posteriormente serán dos personas que formen parte del personal de salud 

designado por las autoridades del hospital para integrar la comisión de medición 

de la calidad con el modelo SERVPERF; cada pareja entrevistará entre 15 a 20 
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pacientes al día, asistiendo un día sí y un día no a la clínica de clasificación 1A 

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

● Se entrevistará en horario matutino y vespertino, comprendidos de 7:00 am a 4:00 

pm, sin turnos durante la noche. 

3. Planificación del método de abordaje al paciente: 

● Se entrevistará al paciente luego de ser atendido por los médicos de la clínica 1A 

a quienes ellos indiquen al entrevistador que se clasificó como Nivel V del MAT-

SET. 

● Se informará a cada paciente seleccionado el propósito del estudio y se le 

solicitará su anuencia a participar. Se ha diseñado una guía específica para el 

entrevistador (Anexo 2: Guía del entrevistador) y un formulario específico para 

registrar el consentimiento informado del paciente. (Anexo 3: Consentimiento 

Informado) 

Etapa 5: Evaluación de la calidad y análisis de datos 

La aplicación de esta herramienta se realizará en la clínica de clasificación 1A de la 

Emergencia de Adultos ya que este es el servicio que se desea evaluar durante el transcurso de 

30 días. La herramienta se aplicará de forma escrita en hojas fotocopiadas. El encuestador leerá 

cada pregunta al paciente en voz alta y marcará con lapicero las casillas correspondientes a la 

respuesta referida por el encuestado, esto se hará con la finalidad de agilizar el procedimiento 

de aplicación del cuestionario y la aclaración de dudas que puedan surgir al momento de la 

aplicación. Para el procesamiento y análisis de la información, se generará una base de datos 

con la ayuda del programa para el procesamiento de hojas de cálculo, en la que se ingresarán 

las respuestas de cada uno de los 22 ítems, utilizando 30 días para este fin. Esta etapa se 

realizará en 2 meses aproximadamente (véase Factibilidad de Tiempo). 

Actividades Principales: 

1. Aplicación 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. Recopilación, procesamiento y evaluación de resultados. 

3. Se realizará la sumatoria final con las respuestas de cada uno de los elementos de 

los pacientes, para identificar el nivel de satisfacción individual de cada usuario, según 

el modelo SERVPERF.  
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4. Para la valoración de cada una de las dimensiones del servicio de salud que evalúa 

la herramienta SERVPERF (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, garantía 

y empatía) se debe realizar el cálculo de la frecuencia de cada elemento de la 

encuesta, y con esto obtener la media del nivel de satisfacción de la atención recibida 

según sus dimensiones. 

5. Por último, para facilitar la comprensión de los resultados de la aplicación del modelo 

SERVPERF, se procederá a realizar gráficas estadísticas para presentar los 

resultados obtenidos de forma ordenada y de esta manera se pueda realizar el 

análisis correspondiente. 

Etapa 6: Conclusiones y Propuestas 

Actividades Principales: 

1. Presentación de resultados a la Dirección Ejecutiva y a la Subdirección Médica del 

Hospital General San Juan de Dios. 

2. Propuesta para instituir el monitoreo periódico de la calidad con el modelo SERVPERF 

como punto de partida para el plan de mejora continua para la calidad de la atención 

en salud. 

✔ Realizar monitoreo de calidad al inicio del año (enero) con el fin de obtener un 

resultado base y objetivo de la situación actual. 

✔ Realizar el proceso de aplicación de la herramienta para la recopilación de datos, 

procesamiento y análisis. La aplicación inicial del modelo tomará 4 meses. Una 

vez capacitada la comisión en el desarrollo del proyecto, se podrá reducir el 

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

✔ Proporcionar los resultados de la primera aplicación de la herramienta del Modelo 

SERVPERF a la clínica de clasificación 1A para que constituyan un parámetro 

para el proceso de monitoreo periódico.  

✔ Utilizar la información 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. Preparación de planificación  

Tabla 2: Cronograma de Ejecución de Actividades 

Etapas Actividad Tiempo 

Exposición del 

Proyecto 

Exposición del proyecto a la Dirección Ejecutiva y Subdirección 

Médica del Hospital General San Juan de Dios 

Enero 2021 

Autorización del proyecto por parte de la Dirección Ejecutiva y 

Subdirección Médica del Hospital General San Juan de Dios 

Exposición del proyecto al departamento de Emergencia de Adultos 

del Hospital General San Juan de Dios 

Autorización del proyecto por parte del departamento de 

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios. 

Solicitud del personal para capacitación y formación de la comisión 

ejecutora. 

Solicitud del espacio físico (salón multiusos) para posteriores 

actividades del proyecto. 

Introducción al 

Modelo 

SERVPERF 

Capacitación de la comisión ejecutora del proyecto, asignada por el 

Hospital General San Juan de Dios. 

Enero 2021 

 

Comprobación 

del 

Conocimiento 

Ensayo de la aplicación de la herramienta del Modelo SERVPERF 

por parte de la comisión y autores del proyecto. 

Enero 2021 

Análisis de resultados y aclaración de dudas con respecto a la 

herramienta del Modelo SERVPERF. 

Enero 2021 

Evaluación de 

la Calidad  

Aplicación de la herramienta del Modelo SERVPERF a pacientes 

clasificados en la Clínica 1A como no urgentes. 

Febrero 2021 

Análisis y evaluación de los resultados. Marzo 2021 

Conclusiones y 

Propuestas 

Presentación de resultados a la Dirección Ejecutiva, Subdirección 

Médica y departamento de Emergencia de Adultos del Hospital 

General San Juan de Dios.  

Abril 2021 

Proposición de monitoreo periódico a la Dirección Ejecutiva, 

Subdirección Médica y departamento de Emergencia de Adultos del 

Hospital General San Juan de Dios.  

Abril 2021 

Fuente: elaboración propia 
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1.3.1.1. Jerarquía de Objetivos 

Fin: 

✔ Mejorar la calidad de atención en la Emergencia de Adultos del Hospital General San 

Juan de Dios. 

Propósito: 

✔ Determinar el nivel de calidad de atención ofrecida por el departamento de 

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios 

Resultados:  

✔ Comisión creada para realizar evaluación de control de calidad. 

✔ Deficiencias que disminuyen la calidad de la atención recibida, según la percepción 

del paciente, identificadas. 

Actividades: 

✔ Solicitud del personal para capacitación y formación de la comisión ejecutora. 

✔ Capacitación de la comisión asignada por el Hospital General San Juan de Dios para 

el uso adecuado de la herramienta del Modelo SERVPERF. 

✔ Recopilación y análisis de los resultados obtenidos. 

✔ Implementación de la herramienta del Modelo SERVPERF por la comisión de 

personas asignadas por el Hospital General San Juan de Dios, en los pacientes no 

urgentes que acuden al servicio de emergencia. 

✔ Creación de línea de base y base de datos de calidad de atención del servicio de 

emergencia. 

✔ Elaboración y entrega de informe de resultados, para que sirva de parámetro en 

futuras evaluaciones.  

1.3.1.2. Indicadores 

La encuesta del Modelo SERVPERF está formada por una serie de enunciados 

categorizados por un escalamiento tipo Likert que consiste en un “Conjunto de ítems que se 

presentan en forma de afirmaciones para medir la reacción del sujeto en tres, cinco o siete 

categorías”. Se hace uso de enunciados para los cuales el encuestado expresa su opinión o 
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punto de vista y se asigna un puntaje según la categoría de la escala. Cada valor asignado se 

suma para brindar una puntuación final la cual corresponderá al nivel de satisfacción del 

paciente.26 

Tabla 3: Criterios de la Escala de Likert para la interpretación de satisfacción 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 

satisfacción 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, Fernández y Baptista (2010) 26 ver Anexo 1: Herramienta del Modelo SERVPERF 

1.3.1.3. Fuentes de Verificación 

Encuesta del Modelo SERVPERF 

Este modelo fue creado en 1994 por Cronin y Taylor, mediante estudios empíricos en 

diferentes organizaciones y empresas de servicio, obteniendo como conclusión que este modelo 

es el mejor para evaluar la calidad del servicio. “SERVPERF debe su nombre a la exclusiva 

atención que presta a la valoración del desempeño (SERVice PERFormance) para la medida y 

evaluación de la calidad del servicio, pues utiliza únicamente la percepción como satisfacción del 

usuario.27 

Para medir la confiabilidad del instrumento, algunos investigadores han recurrido a utilizar 

el análisis de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, el cual es un índice que sirve 

para confirmar si el instrumento reúne 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 0.809.27 

1.3.1.4. Supuestos 

La probabilidad de éxito de todo proyecto consiste en superar riesgos tanto financieros, 

como institucionales, sociales, políticos, y otros factores que pueden incidir en que se no cumpla 

con las expectativas.28 Para que el propósito del proyecto se alcance, se debe seguir un 
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procedimiento lógico y congruente con las condiciones que interactúan en el entorno del 

proyecto, como: La disponibilidad del personal calificado, que acepte recibir la capacitación del 

uso adecuado de la herramienta del modelo SERVPERF, que la comisión ejecutora cuente con 

los recursos y el tiempo para la recolección de datos y que los pacientes que atienden en la 

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios acepten la participación en el 

proyecto de aplicación del modelo SERVPERF. Al cumplir con dichas condiciones se producirán 

resultados significativos que facilitarán la toma de decisiones y que el personal asignado, la utilice 

para su análisis y realice esfuerzos para mejorar en forma continua el servicio que prestan a la 

población. La idea es que la aplicación del modelo SERVPERF seguirá proporcionando los datos 

que contribuirán a establecer las líneas de acción para elevar la calidad de la atención del servicio 

de emergencia, estableciendo un sistema de monitoreo continuo de la calidad de atención 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  

NARRATIVO 

INDICADORES 

 

MEDIOS DE 

VERIFICA- 

CIÓN 

SUPUESTOS 

 

Fin 

Mejorar la calidad 

de atención en la 

Emergencia de 

Adultos del Hospital 

General San Juan 

de Dios. 

En futuras mediciones 

se debe de observar 

un aumento en 

comparación con 

medidas previas del 

valor numérico que, 

indicado por la escala 

de Likert, reflejará una 

mejora en la calidad 

de atención percibida 

por el paciente. 

Encuesta 

del Modelo 

SERVPERF. 

Se establece un sistema 

de monitoreo continuo de 

la calidad de atención que 

brinde retroalimentación 

para la mejora de la 

atención a los pacientes. 

Propósitos 

Determinar el nivel 

de calidad de 

atención ofrecida 

por el servicio de 

Emergencia de 

Adultos del Hospital 

Al concluir el proyecto 

se obtendrán 

resultados según la 

escala de Likert que 

reflejarán de forma 

numérica el nivel de 

Encuesta 

del Modelo 

SERVPERF. 

La comisión, personal de 

salud, e involucrados 

realizan esfuerzos que 

facilitan el trabajo del 

proyecto para la obtención 

de los datos necesarios. 
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General San Juan 

de Dios. 

satisfacción del 

paciente 

Resultados 

1. Comisión creada 

para realizar 

evaluación de 

control de calidad. 

2. Deficiencias que 

disminuyen la 

calidad de la 

atención recibida, 

según la 

percepción del 

paciente, 

identificadas. 

 

Implementación del 

Modelo SERVPERF 

para la determinación 

de la calidad en el 

Departamento de 

Emergencia de 

Adultos del Hospital 

General San Juan de 

Dios. 

Documento 

de 

conclusión 

de proyecto 

otorgado a 

Subdirecció

n Médica del 

Hospital 

General San 

Juan de 

Dios. 

El personal asignado 

colabora con la evaluación 

del nivel de calidad en el 

servicio de emergencia. 

 

Se dispone de la 

información completa 

recolectada por la 

comisión ejecutora y se 

almacena de manera 

ordenada para su análisis. 

 

El personal involucrado en 

la comisión sigue las 

recomendaciones 

elaboradas en la 

capacitación. 

Actividades 

1. Solicitud del 

personal para 

capacitación y 

formación de la 

comisión ejecutora 

 

2. Capacitación de 

la comisión 

asignada por el 

Hospital General 

San Juan de Dios 

para el uso 

adecuado de la 

herramienta del 

Modelo 

SERVPERF. 

 

3. Recopilación y 

análisis de los 

resultados 

obtenidos. 

 

 4. Implementación 

de la herramienta 

del Modelo 

SERVPERF por la 

comisión del 

personal asignado 

Cotización de costos 

de los posibles 

materiales a utilizar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presupuesto 

ejecutado 

por los 

autores del 

proyecto. 

Disponibilidad del personal 

calificado, que acepta 

recibir la capacitación del 

uso adecuado de la 

herramienta del modelo 

SERVPERF. 

 

La comisión ejecutora 

cuenta con los recursos 

para la herramienta de 

recolección de datos 

 

Los pacientes que 

atienden a la emergencia 

del Hospital General San 

Juan de Dios aceptan la 

participación dentro del 

proyecto con la 

contestación 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. Creación de 

línea de base y 

base de datos de 

calidad de atención 

del servicio de 

emergencia. 

 

6. Elaboración y 

entrega de informe 

de resultados, para 

que sirva de 

parámetro en 

futuras 

evaluaciones.  

 

Fuente: elaboración propia 

 

1.4.2. Matriz de Involucrados 

Tabla 5: Matriz de Involucrados 

Grupo Intereses Problemas Percibidos Recursos 

Universidad 

San Carlos de 

Guatemala 

Promover la 

investigación en todas 

las esferas del saber 

humano y cooperar al 

estudio y solución de 

los problemas 

nacionales. 

 

Actualmente no existe un 

estudio de la evaluación 

de la calidad brindada en 

los servicios hospitalarios.  

 

Estudiantes de la Facultad 

de Ciencias Médicas con 

pensum cerrado.  

Hospital 

General San 

Juan de Dios  

Garantizar un mayor 

nivel de calidad de 

atención a los 

pacientes. 

No se cuenta con un 

modelo para el uso de 

herramientas que evalúen 

la calidad del servicio 

prestado dentro del 

hospital. 

Recurso humano. Insumos 

para ejecutar la evaluación 

periódica en el 

departamento de 

emergencia. 
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Departamento 

de Emergencia 

de Adultos del 

HGSJDD 

 Prestar servicio para 

situaciones urgentes 

en las que está en 

peligro la vida del 

paciente. 

Desconocimiento de los 

estándares de calidad 

aplicados en el 

departamento de 

emergencia.  

Personal administrativo, 

médicos de diferentes 

especialidades, técnicos, 

jefes y auxiliares de 

enfermería involucrados en 

el trato de los pacientes. 

Clínica de 

Clasificación 

1A del 

Departamento 

de Emergencia 

de Adultos del 

HGSJDD 

Agilizar el tiempo de 

espera de los 

pacientes, brindar una 

atención de calidad y 

satisfactoria a los 

pacientes. 

 

Desconocimiento de los 

estándares de calidad 

aplicados.  

Médicos Residentes 

Personal de Enfermería 

Personal Administrativo 

Médicos 

 

Brindar un adecuado 

nivel de satisfacción 

con la atención 

recibida por parte de 

los pacientes. 

Alta afluencia de pacientes 

en turnos con personal 

limitado. 

 Médicos Jefes 

Médicos Residentes 

Médicos Internos 

Médicos Externos  

Enfermería 

Garantizar el cuidado 

y seguridad del 

paciente. 

Alta afluencia de pacientes 

en turnos con personal 

limitado. 

 

Recurso Humano calificado 

Pacientes no 

urgentes 

Recibir una atención a 

la salud de alta 

calidad. 

No tener la oportunidad de 

brindar su percepción 

sobre la atención recibida. 

 

Pacientes no urgentes 

Fuente: elaboración propia 

1.4.3. Recursos 

Tabla 6: Estimación 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 

Capacitación 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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Cañonera 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 Q 0.30 500 Q 150.00 

Subtotal   Q 170.00 

  Total: Q 9,170.00 

Fuente: elaboración propia 

1.4.4. Evaluación de la factibilidad 

● Factibilidad Técnica 

Para la realización de este proyecto se necesita dominio y conocimiento de programas 

de análisis de datos, para facilitar la tabulación y organización de la información. Así también el 

conocimiento del uso de dispositivos y programas para la presentación de datos en formato de 

diapositivas, con el fin de facilitar la comprensión de los resultados obtenidos. Capacidad de 

análisis, interpretación y redacción de resultados en un informe legible y claro para los 

destinatarios. 

● Factibilidad Económica 

Tomando en cuenta todos los recursos a utilizar para la realización del proyecto se estima 

un costo total aproximado de Q.9,170.00 El financiamiento será 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 implementación del modelo de evaluación. 

Concluyendo de esta manera que el beneficio del conocimiento que se aportará será mayor que 

el costo del proyecto, contribuyendo de gran manera al departamento de Emergencia de Adultos 

del Hospital General San Juan de Dios. 

● Factibilidad Ética y Legal 

 No existe ninguna implicación legal y ética que impida la elaboración de este proyecto ya que la 

prioridad del mismo es la aplicación de la herramienta del Modelo SERVPERF a pacientes no 

urgentes que hayan sido previamente atendidos, diagnosticados y dados de alta en la clínica de 

clasificación 1A en la emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios, no 

suponiendo ningún riesgo para el paciente al abordarlo; además la herramienta y el Modelo 
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SERVPERF son de libre acceso al público, con autorización de realizar modificaciones 

pertinentes y objetivas para la adecuación de la misma según el fin de la investigación, no 

alterando la estructura base de la misma, sin embargo, esta se conserva de su forma original 

para la realización de este proyecto. 

Se le indicará a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusión, y que manifieste 

deseo de participar, que deberán firmar un consentimiento informado donde se hará de su 

conocimiento que: 1. ningún dato personal se hará público, 2. la información recopilada durante 

la encuesta será para uso específico de los autores del proyecto y será utilizada con fines 

académicos y de análisis estadístico, 3. No habrá intervención por terceras personas ajenas a la 

institución hospitalaria. Esto con la finalidad de cumplir con la Normativa para la Regulación de 

Ensayos Clínicos en Humanos Acuerdo Ministerial SP-M-466-2007, Capítulo III, Artículos 12 a 

25 (véase Anexo 2: Guía del entrevistador y Anexo 3: Consentimiento Informado). 

● Factibilidad Recursos 

➢ Recurso Humano: El proyecto requerirá de una comisión de personas que ya sea 

personal laborando en el hospital que estén en la disposición de contribuir y de adquirir 

conocimientos nuevos, ya que se pretende que esta comisión sea capacitada para la 

adecuada utilización y aplicación de la herramienta del Modelo SERVPERF. 

➢ Recurso Material: Para la realización de la herramienta que se aplicará para los 

encuestados/pacientes se harán fotocopias para la reducción de costos, bolígrafos para 

realizar las anotaciones respectivas en las mismas y 1 equipo de cómputo para la 

recopilación, tabulación, análisis y para la presentación de resultados 1 cañonera. 

➢ Recurso de Infraestructura: Para la capacitación y la comprobación de 

conocimientos se necesitará del espacio físico (Salón multiusos) que el hospital facilite 

dentro de sus instalaciones. Para la aplicación del Modelo SERVPERF a los pacientes no 

urgentes se hará uso del espacio en la Clínica de Clasificación 1A. 

● Factibilidad Operativa 

La dirección ejecutiva y la subdirección médica serán los encargados de asignar los 

horarios pertinentes dentro de las fechas asignadas para la ejecución de cada etapa del proyecto. 

La comisión del personal asignado por el Hospital General San Juan de Dios, en conjunto con 

los autores del proyecto serán los encargados de aplicar la encuesta del Modelo SERVPERF a 

los pacientes clasificados como no urgentes en la Clínica de Clasificación 1A. 
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Los pacientes clasificados como no urgentes contestarán los ítems 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. 

● Factibilidad de Tiempo 

Las actividades por realizar se han dividido en 4 categorías según el tiempo: 

○ La primera (etapa 1) se destinará para la realización de los trámites 

administrativos que deban cumplirse previo a la realización del proyecto, 

incluyendo: los permisos, solicitudes, requisiciones, exposición del proyecto a las 

autoridades competentes del hospital, etc. Para lo cual se considera un tiempo 

aproximado de 15 días. 

○ La segunda es la capacitación (etapas 2) al personal del Hospital General San 

Juan de Dios que conforman la comisión asignada para el efecto, las sesiones de 

aprendizaje de dos horas se realizarán durante cinco días, en horario matutino. 

La temática se ha dividido en tres módulos, el primer día el concepto del modelo 

SERVPERF, el segundo, la explicación de la herramienta, el tercer día se 

socializarán las indicaciones y la logística para aplicar la herramienta con los 

pacientes, el cuarto día, las funciones de la comisión, la entrega de resultados y 

las bases a utilizar para la construcción del plan de mejora. Se pondrá en práctica 

el ensayo (etapa 3) en el quinto día. Cumpliendo así 10 horas de capacitación, 

aunque puede extenderse 1 o 2 días más, dependiendo de la respuesta del equipo 

asignado.  

○ La tercera comprende el cálculo de la muestra (etapa 4) según la fórmula para la 

estimación de proporciones con un tiempo aproximado de 2 horas. Y la aplicación 

de la herramienta (etapa 5), la cual se proyecta con una duración de 4-8 horas al 

día por pareja, siendo la duración de cada entrevista de aproximadamente 10 a 

15 minutos por individuo entrevistado. La meta diaria es entrevistar entre 15 a 20 

pacientes. Se alternarán a las parejas un día sí y un día no, durante un total de 30 

días. Según la afluencia de pacientes a la emergencia, se calcula un aproximado 

de 88 a 176 horas de trabajo. 

○ La cuarta etapa consiste en la tabulación, procesamiento, análisis (etapa 5) y 

presentación de resultados (etapa 6); una vez realizadas las entrevistas con los 
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pacientes se procederá a la digitalización de las encuestas y su procesamiento 

con el programa de análisis de datos. Se utilizarán aproximadamente 6~8 horas 

diarias durante 10 días para digitalizar y para el procesamiento y análisis de estos, 

aproximadamente 4~6 horas diarias, durante 20 días. Posteriormente se 

elaborará un informe escrito en donde se detallarán los hallazgos del proyecto se 

trabajará en 4 sesiones de 4 horas cada una; y se expondrán junto a una 

presentación con diapositivas a los interesados en un lapso aproximado de 4~8 

horas. 

1.4.5. Informe de factibilidad 

Con base en la información del análisis de factibilidad para la realización del proyecto, se 

considera que el Hospital General San Juan De Dios cuenta con el espacio y recursos necesarios 

para su realización. Sin embargo, cabe resaltar que las actividades dependen de la cantidad de 

personas que se encuentren involucradas en la ejecución del proyecto, para la estimación más 

precisa del tiempo invertido en cada fase de este. Esto no repercute en ninguna medida en los 

resultados esperados, pues no dependen de estos pequeños cambios que puedan surgir en el 

transcurso del proyecto. Por lo que será de beneficio a largo plazo para el hospital ya que contará 

con una herramienta objetiva de realimentación sobre la opinión de los pacientes y así realizar 

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

Anexo 1: Herramienta del Modelo SERVPERF
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Anexo 2: Guía del entrevistador 

Somos estudiantes del 7º año de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala; nuestro estudio consiste en conocer el nivel de calidad de atención que se brinda en 

el servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios. Creemos que es 

de mucha importancia realizar este estudio ya que aportará información para que la institución 

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

Se le brindará más información acerca de nuestro estudio y ampliaremos la importancia que este 

tiene para invitarte a participar en nuestra investigación. Tiene la libertad de decidir participar o 

no, sin que esto afecte de ninguna manera la atención que se le brinde en el futuro en este mismo 

hospital. Ya contamos con la autorización de esta institución 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 continuación se deberá mostrar la carta de autorización, proporcionada por 

el hospital, para realizar el estudio. 

No se divulgará a otras personas si usted acepta o no participar en la investigación, y si decide 

hacerlo, no se compartirá su información personal a ninguna persona ajena a la investigación. 

Sus respuestas al cuestionario serán anónimas. 

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 incómoda, tiene el 

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responder. 

❖ Docente encargado Universidad San Carlos de Guatemala 

➢ Nombre:_______________________________________________________ 

➢ No. Telefónico: _____________________ No. Colegiado:________________ 

❖ Médico que autoriza proyecto a realizarse en el Hospital  

➢ Nombre:_______________________________________________________ 

➢ No. Telefónico: _____________________ No. Colegiado:________________ 

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

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

firmarlo.  

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

He sido invitado (a) a participar en la investigación “La utilidad del Modelo SERVPERF para la 

mejora continua de la calidad en la clínica de clasificación del departamento de 

Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios a través de la percepción 

del paciente no urgente”. Entiendo que se me realizará una encuesta tipo cuestionario de 22 

ítems la cual se me leerá en voz alta cada pregunta. He sido informado (a) que no existen riesgos 

para mi persona. Y que los beneficios para mi persona se reflejarán en mejoras en la atención. 

He leído y comprendido la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la 

oportunidad de preguntar sobre ella y he contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y 

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación 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 relación con el equipo de 

investigación). 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. Confirmó que la persona 

ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo ______________________________________________________ 

y huella dactilar del participante 

Firma del testigo________________________________________________________ 

Fecha ________________________________  

He leído 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 investigación en estudios epidemiológicos, 

así como para ensayos clínicos, tanto para la hoja de información al paciente como para el 

formulario de consentimiento informado, el o los investigadores deberán consultar información 

específica al respecto. 



38 
 

Índices Accesorios 

 

Índices de Figuras 

 

Figura 1: Árbol de Problemas ................................................................................................................. 9 

Figura 2: Árbol de Objetivos ................................................................................................................. 13 

 

 

Índice de Tablas 

 

Tabla 1: Identificación y Análisis de los interesados ......................................................................... 10 

Tabla 2: Cronograma de Ejecución de Actividades .......................................................................... 20 

Tabla 3: Criterios de la Escala de Likert para la interpretación de satisfacción del paciente de 

acuerdo con las percepciones del servicio brindado por medio del Modelo SERVPERF ........... 22 

Tabla 4: Matriz de Objetivos ................................................................................................................. 23 

Tabla 5: Matriz de Involucrados ........................................................................................................... 25 

Tabla 6: Estimación de gastos en recursos........................................................................................ 26 

 

  



39 
 

Dedicatorias y Agradecimientos Personales 

 

Alvaro José Chávez Yaeggy 

Quiero agradecer a mi creador por darme la vida. De mi familia quiero agradecer a mi padre 

Armando Chávez, a mi hermano Luis Roberto por su apoyo, a mi hermana Diana Melissa por 

sus consejos, por estar siempre conmigo y por cada plato de la más deliciosa comida. A mis 

sobrinos, los amo. A mi madre Irma Leticia Yaeggy por ser el pilar fundamental que desde 

siempre me ha impulsado a ser la mejor versión de mí, que ha estado en los desvelos, en las 

carreras, en los llantos y en las alegrías, ha estado para los consejos, los regaños y, más que 

nada, en toda mi vida. A mi tío Alejando Yaeggy por siempre estar apoyándome y aunque lejos, 

siempre lo sentí cerca. A Diego Vela, mi mejor amigo. A mi novia Débora Mérida de León por 

todo su amor incondicional. Por último, pero no menos importante, quiero agradecerme a mí, por 

creer en mí, por trabajar duro, por no tener días libres, por nunca renunciar, por siempre dar más 

de lo que recibo, por intentar hacer más bien que mal y por ser yo en todo momento. 

Mayra Debora Yannett Mérida de León 

A Dios, por darme el privilegio de formarme como médica, por sostener mi mano todos los días 

de mi vida, por estar conmigo en los momentos más difíciles y en los más felices de este 

recorrido, por darme la valentía de una guerrera y enseñarme que con el todo es posible, por su 

amor demostrado en bendiciones, por ser mi guía y mi papá. A Mi Padre, Erick Alberto Mérida 

Hernández por su ejemplo de persistencia, por su apoyo, por su amor incondicional y por 

enseñarme a ser una mujer de bien. A Mi Madre, Mayra Estela de León Guerra de Mérida por 

ser para mí, el mejor ejemplo de una mujer valiente, por creer en mí y apoyarme en mi formación 

académica, por su amor, por sus oraciones y sobre todo por ser la mejor mamá del mundo 

mundial. A Mis Hermanos: Randy Samuel Mérida de León Q.E.P.D., por confiar y creer en mis 

expectativas, por sus consejos a lo largo de mi vida, por sus palabras de aliento en los momentos 

más difíciles, por enseñarme el valor de la familia y por regalarme la oportunidad de compartir 26 

años juntos, te amo por siempre. A Nelson Gabriel Mérida de León, por ser para mí, un hermano 

ejemplar y darme su amor y comprensión en todo momento, por apoyarme siempre y aventurarse 

conmigo por la vida. A Erick Josué Alberto Mérida de León, por formar parte de mis sueños y 

metas, por siempre regalarme una sonrisa y alentarme a ser mejor cada día. A Mis sobrinos: 

Franco Matías, Samantha Isabella, Alvaro Gabriel, Brandon Mailaim, Scarlet Dayana, por ser el 

motor de mi vida. A Mi Novio, Alvaro José Chávez Yaeggy por su apoyo absoluto, por caminar 

junto a mí y sostener mi mano con tanto amor, por el esfuerzo de cumplir este sueño juntos y 



40 
 

especialmente por ser un novio maravilloso. A Mi Familia, por el apoyo que me brindaron en toda 

mi formación académica, en especial a mi primo Daniel Mérida, a mi primo Francisco Mérida y a 

mi prima Diana Mérida por estar pendientes de todo el proceso. A Mis Amigos, Ana Barrios, 

Rossmery García, María Fernanda Dreyfus, Geordy Garcia y especialmente a Johana Pú por 

estar siempre conmigo y brindarme su amistad. A Mí, por ser constante, por ser fuerte, por ser 

perseverante, por enfrentar con valentía los momentos más difíciles, por no permitirme 

desfallecer en el proceso de esta formación académica y sobre todo por ser yo misma. 

Maria Fernanda Dreyfus Carrera 

Agradezco a Dios por haber bendecido mi vida y guiado cada uno de mis pasos, por brindarme 

fuerza y valor para culminar con éxito mis metas propuestas. A mi papa Bonifacio Dreyfus por 

ser mi pilar y apoyo incondicional durante todo este recorrido, por ser mi mejor ejemplo de 

perseverancia y lucha, por permitirme haber llegado hasta este momento tan importante de mi 

formación profesional y sobre todo por siempre confiar y creer en mi. A mi mama Silvia Carrera, 

por ser siempre tan dedicada a sus hijas, la más linda y amorosa, por sus sabios consejos que 

me han acompañado siempre. A mi mami Carlota de Acevedo por ser mi mejor amiga y con su 

esfuerzo, amor y dedicación me ayudaron a no darme por vencida y culminar esta etapa tan 

importante en mi vida. A mi hermana y hermanos por ser siempre los mejores y apoyarme en 

cada decisión que he tomado y sobre todo por llenarme de alegría. Al resto de mi familia, por 

estar siempre presente y darme aliento para no desistir y seguir siempre hacia adelante. También 

quiero darle las gracias a mis amigos y compañeros de batalla, quienes hicieron más ameno el 

recorrido. Al grupo de investigación de este proyecto por todo el tiempo convivido, por su 

dedicación y empeño y a todas las personas que de alguna manera estuvieron conmigo en los 

momentos tristes, difíciles y alegres. Finalmente quiero expresar mi agradecimiento sincero a 

alguien muy importante a mi compañero de vida, Geordy García, por todo su esfuerzo, paciencia 

dedicación y amor hacia mí, para culminar juntos nuestro sueño de ser médicos. 

Geordy Emmanuel García Meza 

Este es el final de un camino con muchos obstáculos, y estos últimos meses de trabajo han sido 

la estocada perfecta para culminar, durante los años muchas personas se volvieron importantes 

para lograr este proceso de aprendizaje, y por eso deseo darles una muestra de mi 

agradecimiento por el valor de sus vidas en la mía. 

A mi madre Alma Meza, por darme la vida, por el sacrificio que hace día a día, hacerme lo que 

soy el día de hoy, por nunca dudar de mí y confiar en que llegaríamos juntos a ver este día. A mi 

padre Jorge García, por su entrega y dedicación en todos los trabajos, ser un ejemplo de temple 



41 
 

y darme carácter cuando lo necesitaba. A mis hermanos Gabriel y Rodrigo García Meza por ser 

mis mejores amigos y las personas a quien siempre recurro para un consejo, y siempre me 

escuchan cuando más lo necesito. A mi tía Sonia Meza, por darme la mano cuando más lo 

necesitaba, estar a mi lado y darme su tiempo y esfuerzo todos los días, por ser la persona a 

quien recurro en todo momento. A mis tíos por su amor incondicional. A mi abuela Lucía 

Monterroso por sus consejos y darme siempre todo su apoyo siempre. A mi Abuelo Jorge Meza, 

por darme la inspiración en la ciencia y de siempre buscar más de mi vida, por ser un gran 

consejero. A mi abuelo Jorge García por su apoyo en todo momento y siempre preocuparse por 

mi bienestar. A mi mentor Juan Carlos Guzmán, por creer en mí y siempre darme las 

herramientas para impulsar mi vida. A mis amigos que han sido una parte fundamental en mi 

crecimiento como ser humano y por su lealtad cuando las situaciones se vuelven difíciles. A mis 

compañeros de este proyecto por el esfuerzo y dedicación que pusieron todos los días. Por 

último, muy especialmente a mi compañera de vida María Fernanda Dreyfus, quien ha sido mi 

pilar en los últimos años, por su amor y sus palabras siempre sinceras por brindarme el aliento y 

el apoyo que siempre necesito para que juntos lográramos nuestra meta de convertirnos en 

médicos. 


