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RESUMEN

Se elabora una encuesta, basada en la opinioén de expertos, la que es aplicada a los usuarios
que puedan comunicarse o, a sus familiares y (o) cuidadores mayores de 17 afios que
recibieron atencion durante los meses de abril y mayo del 2016. La poblacion considerada
fueron los pacientes que acuden al centro de terapia del Hospital Saludesa en los meses de
abril y mayo del 2016, con un total de 86 pacientes. Fueron también encuestados, un grupo
de expertos, a quienes previamente se validd su competencia a través del coeficiente de
competencia Kcomp.

Con los insumos obtenidos de la encuesta a los expertos se desarrolld un procedimiento
metodologico general para la medicion de la satisfaccion del paciente y sus familias que
incluye los respectivos procedimientos especificos de obtencion de la informacion, partiendo
de la propuesta realizada (2), como parte de la estrategia de investigacion se utilizé un
procedimiento especifico, con caracter generalizador, que abarca a todo tipo de cliente y
considerando todos los subprocesos que ocurren en la institucidon; su caracter ciclico,
asociado al hecho de que sobre cada ciclo de analisis realizado se desarrolla el siguiente,
sobre bases cualitativamente diferentes y superiores, asi como por la gran flexibilidad que
este posee, le confieren ventajas respecto a otros precedentes. La modelacion de indicadores
medidores del grado de satisfaccion y lealtad de los pacientes y familiares, a partir de un
enfoque multi atributos, que identifica aquellos esenciales de acuerdo con su importancia y
valoracion actual, permite enfocar las acciones directivas hacia el mejoramiento de aspectos
vitales del desempefio en el servicio, en correspondencia con su disefio y sobre la base de
informacion validada. Como resultados de la aplicacion del procedimiento, se concluye que
los familiares muestran un nivel de satisfaccion (3,70), y los atributos mas afectados son:
Implementos y equipos de rehabilitacion, Profesionalidad y nivel técnico del personal,
Terapias de estimulacion y Terapias fisicas; los pacientes fueron influenciados por
insatisfacciones preexistentes y por desencanto de los servicios médicos.

Palabras clave: mejoramiento de la calidad de atencidn, servicios diferenciados, terapia
integral

The Differences in Opinions in the Quality of Care among Experts, Relatives,
and Patients: Studying Therapy in a Rural Hospital

ABSTRACT

Based on the opinion of experts, a survey is applied to users who can communicate, to their
relatives, and/or their caregivers older than 17 years who received care during April and



May of 2016. The population under investigation consisted of 86 patients at Saludesa
Hospital’s therapy center. Also surveyed was a group of experts who had previously
validated their expertise through the Kcomp competence coefficient.

From the survey the experts developed a general methodological procedure for the
measurement of the satisfaction of the patients and their families, which included specific
procedures for obtaining information. (2) As part of the research strategy a specific
procedure was used, with a generalizing character, covering all types of clients and
considering all the sub-processes that occur in the institution. Its cyclical nature, associated
with the fact that following each cycle of analysis, the following one was developed on
qualitatively different and superior bases, as well as for the great flexibility that it possesses,
gives it advantages over other precedents. The modeling of measuring indicators of the
degree of satisfaction and loyalty of patients and family members, based on a multi-attribute
approach, which identifies those essential according to their importance and current
assessment, allows focusing the directive actions towards the improvement of vital aspects
of the patient. performance in the service, in correspondence with its design and on the basis
of validated information.

The results convey that the relatives show a level of satisfaction of 3.70, and the most
affected attributes are: rehabilitation equipment, level of professionalism and quality of
technical staff, and Stimulation Therapies and Physical Therapies. The patients were
influenced by pre-existing dissatisfactions and by disenchantment of the medical services.

Keywords: improvement of the quality of attention, differentiated services, integral therapy

Objetivo

El objetivo de este trabajo, es aportar al desarrollo de un pensamiento critico sobre los pacientes con trastornos de
comunicacion mediante, el desarrollo de un instrumento para evaluar, la calidad del servicio de rehabilitacion
integral desde el punto de vista de los expertos, los pacientes y sus familiares, en el Hospital SALUDESA de Santo
Domingo de los Tsachilas

Introduccion
En Ecuador existen 410.764 personas registradas con algun tipo de discapacidad (3).

El Gobierno ha creado programas de desarrollo para lograr la interaccion e integracion en la familia, pero a pesar de
esto no se ha podido cubrir la gran demanda ya que no existen muchos profesionales en el tema y muy pocos centros
especializados. (4)

SALUDESA, una ONG del area Salud, en el afio 2014 abri6 un Hospital, entre los servicios que ofrece esta un
“Centro Integral de Rehabilitacion”, que ofrece, terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, a un costo
asequible para las personas de escasos recursos. (5), a pesar de las teorias universitarias de la gestion de calidad y el
redisefio o reingenieria de procesos. Estudios en el primer mundo, demuestra la calidad de atencion en las personas
con necesidades especiales es sub optima. (6)

El objetivo de este trabajo, es definir las diferencias en la percepcion de la calidad desde el punto de vista del
paciente, de sus familiares y de los expertos al momento de evaluar la calidad de la atencién en un servicio de terapia
integral pagado.

Este trabajo, pretende aportar al debate de la atencion médica de alta calidad diferenciada, para grupos especiales,
mujeres, personas con necesidades especiales, la cual debe incluir una agenda de investigacion especifica para el
grupo al que va dirigido. (7)

Metodologia

La presente investigacion es un estudio de campo, cualitativa, para la cual, utilizamos la encuesta estructurada; y el
analisis estadistico.

Los datos fueron recolectados en el objeto de estudio, en este caso el servicio de Terapia del Hospital Saludesa, la
poblacion de pacientes y familiares, fue extraida del sistema de historias clinicas del Hospital Saludesa, el grupo de
expertos se busco entre los profesionales que trabajan en Universidades o Servicios de Salud a nivel local.



El cuestionario fue validado para asegurar fiabilidad y validez. Los resultados obtenidos fueron analizados bajo el
programa SPSS utilizando, el coeficiente Alpha de Cronbach, analisis de varianza (Método Hoyt) y el método Text-
Retext. (8)

Caracterizacion del grupo estudiado.

El grupo de pacientes con trastornos de comunicacion se encuentran entre los 4 a 85 afios de edad, residentes en las
provincias, santo Domingo de los Tsachilas, Esmeraldas, Manabi, Noroccidente de Pichincha, las patologias
prevalentes fueron :

Personas con accidentes cerebro Vascular
Trastornos de Lenguaje.

Autismo

Alzheimer

Sindrome de la edad mayor adulta.
Tratamiento Fisico.

Las entrevistas se realizaron directamente a los pacientes que podian responder a nuestras preguntas, en los casos
que no se pudo establecer una comunicacion, se entrevist6 a los cuidadores directos o familiares acompafantes.

Tamaiio de la poblacion y la muestra correspondiente a cada area

Grupos de clientes Total declientes Cantidad a encuestar

Familiares 40 36
Pacientes 46 41
Total 86 77

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

Se eligieron a conveniencia del investigador, 22 “supuestos expertos”, entre los que se incluyeron los trabajadores de
la institucion, directivos de otros hospitales y algunos especialistas en gestion de calidad, todos ellos, se les aplicd
una encuesta, para la determinacion del coeficiente de competencia (Kcomp), de los 22 especialistas seleccionados,
respondieron la encuesta 16, de entre estos, se seleccionaron ocho por tener un Kcomp superior a 0,8 (0,8 < Kcomp <
1), siendo categorizados como expertos altos. Otros tres por presentar el Kcomp mayor o igual que 0,5, clasificados
como expertos medios. El Kcomp promedio de los expertos seleccionados relté de 0,66.

Determinacion del coeficiente de competencia de los posibles expertos.

Numero del Experto Ke Ka Kcomp. Experto Seleccionado
1 0,8 0,9 0,85 Si
2 0,7 0,9 0,90 Si
3 0,7 0,8 0,75 Si
4 0,5 0,4 0,45 No
5 0,8 0,9 0,85 Si

6 0,8 1,0 0,90 Si
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Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016
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Conformado el equipo de expertos, se les aplico la encuesta basada en la propuesta (2) en la que se evalua, las
directrices generales de disefio, estructuracion y formalizacion, acorde con las necesidades de los pacientes y sus
familiares al cuidado de los mismos. Los resultados de las valoraciones de los expertos se muestran en la siguiente

tabla.

Resultados de la evaluacién del disefio del servicio por los expertos

Atributos que conforman las dimensiones del

servicio

Pesos

GCdAtributo

ICPDAtributo

Directrices de Diseno

Los objetivos de calidad

La cultura organizacional

Las prioridades de gestion

La estrategia

El nivel de expectativas

Estructuracion

Elementos basicos del servicio

0,122

0,085

0,108

0,098

0,087

0,068

2,6

8,0

5,2

5,0

7,62

6,0

0,3172

0,680

0,5616

0,490

0,6629

0,408



Forma de prestacion del servicio 0,057 6,4 0,3648

Definicion de los encuentros del servicio 0,039 6,7 0,2613

Correspondencia de los criterios de seleccion del

personal con tipo de servicio Co8 oY 2t
Nivel de participacion de los_cﬁentes en la prestacion 0.032 7.6 02432
del servicio
Formalizacién
Los estandares 0,067 3,8 0,2546
Los planos y procedimientos 0,065 34 0,221
Los aspectos fisicos del servicio 0,035 3,4 0,119
Los factores operativos 0,052 4,4 0,2288
Los controles que se realizaran 0,031 5,0 0,155
ICPDTotal 5,3454

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

El indice de Calidad Potencial del Disefio de 5,34 se considera un nivel bajo de las expectativas de los expertos a
diferencia con los pacientes y sus familias. (9)

Aplicacidén del criterio de expertos para los familiares de los pacientes.

EXPERTOS

ATRIBUTOS

Facilidad de acceso a las areas 1 0 0 1 1 O 1 O 1 0 1 5%

Confort de areas de espera o L 1 0 1 0 1 1 0 I 1 64% A

Coordinacion con especialistas para iniciarterapias 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 5%

Precios de las terapias 1 0 0 0 1 0 I O 1 0 1 4%

Paquete de terapias segun necesidad del paciente 1 1.1 0 1 1 1 1 1 1 0 82% B

Facilidades de Pago 1 1.0 I 1 0 O 0 1 0 1 5%

Implementos y Equipos de Rehabilitacion 1 1.1 0 1 1 1 1 1 1 1 91% C



Profesionalidad y nivel técnico del personal 1 1.0 I 1 0 I 1 1 1 0 73% D

Limpieza de las instalaciones o 1 0o 1 1 1 1T 1 0 1 0 64% E
Personal de apoyo en terapias 1 1. 0 I 1 0 O 1 O 0 1 55%
Atencion del personal 1 11 0 1 1 1 1 0 0 1 73% F
Horario de atencion 1 0 1. 0 1 1 O O 1 I O 55%
Cumplimiento del cronograma de terapias o 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 64% G

Seguimiento del paciente y comunicacion con 1 1.0 1.0 1 1 1 0 1 1 73% H

familiares

Terapias de Estimulacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% I
Terapia de Lenguaje 1 0 1. 0 0 0 I 1 O I 1 5%
Terapias Fisicas 1 1.0 1 1 0 1 1 1 1 1 8% J
Hidroterapia 1 0 1 0 0 1 I O 1 O O 4%
Hipoterapia 0o 1 0 0 0 1 O O 1 O 1 36%
Convenios con Instituciones publicas y privadas 1 0 0 I 0 1 O 1 O I 1 5%

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

Luego de conformar un listado inicial se les pidi6é que confirmaran los atributos con los que estaban de acuerdo. Se
seleccionaron las dimensiones que alcanzaron un coeficiente de concordancia (Cc) mayor de 60%, calculandose para
los dos casos la validez de la técnica utilizada a partir de la prueba Chi-cuadrado. Contando con las dimensiones
determinadas por los expertos se elaboraron las encuestas respectivas a aplicar a los dos grupos de clientes
identificados. (10)

Aplicacién del criterio de expertos para los pacientes.

EXPERTOS

ATRIBUTOS

Coordinacion con especialistas para iniciar

terapias
Metodologia de trabajo con el paciente 1 01 01 1 0 1 1 01 64% A
Facilidad de acceso a las areas 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 64% B

Confort de areas de espera 1 01 01 1 0 0 1 10 5%



Precios de las terapias 1 01 01 1 O 0 0 11 5%

Paquete de terapias segin necesidad del paciente 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 73% C
Facilidades de Pago 1 1.0 1 1 0 I 0 0 1 0 5%
Implementos y Equipos de Rehabilitacion 1 11 1 1 1 1 1 1 11 100% D
Profesionalidad y nivel técnico del personal 1 01 1 1 1 1 0 1 11 8% E
Limpieza de las instalaciones 1 1.1 1.1 0 0 0 1 01 64% F
Personal de apoyo en terapias 01 0 1 1 0 I 0 1 1 0 5%
Atencion del personal 1 11 1 0 1 1 1 0 11 8% G
Horario de atencion 1 1.0 01 0 I 0 0 1 1 5%
Cumplimiento del cronograma de terapias 1 11 1 1 1 1 1 1 11 100% H
Seguimiento y comunicacion con el paciente 1 1 1 0 1 1 0 O 1 1 1 73% I
Terapias Estimulacion 1 1.1 1 1 1 1 1 1 11 100% J
Terapia de Lenguaje 1 0 001 0 0 1 0 11 4%
Terapias Fisicas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% K
Hidroterapia 1 0 01 01 I 0 1 10 5%
Hipoterapia 01 0 0 1 1 0 1 1 01 5%

Convenios con instituciones publicasyprivadas 1 0 I 0 1 0 0 1 0 0 0 36%
Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

El peso se determind a partir del método FES propuesto (2). A partir del procesamiento se obtuvieron los siguientes
resultados, donde se destacan los pesos especificos de cada una se las variables para los dos tipos de clientes.

Tabla 3.6. Matriz Saaty para el calculo de los pesos de los atributos para los familiares.
A B C D E F G H I J Y Wei
A 1 o0 o0 o 1 0 O o0 0 0 2 0,00

B 3 1 5 o0 7 0 3 O 0 0 19 0,089



c 7 o0 1 o0 7 5 5 3 0 0 28 0,131

p 7 3 3 1 7 3 5 3 0 0 32 0150

E 1 0 0 O 1T O O O O 0 2 0,009

F 5 3 0 0 5 1 5 3 0 0 22 0,03

G 3 0 0 0 5 O 1 O O O 9 0,042

H 3 3 0 0 5 O 3 1 O 0 15 0,070

r » s 3 2 7 3 5 5 1 1 39 0,183

J 7 5 7 4 7 3 5 5 1 1 45 0.211

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

Tabla 3.7 Matriz Saaty para el calculo de los pesos de los atributos a los pacientes.

ATRIBUTOS

A B CDEVF G HITJ K Y We

A1 3 3 0 0 3 0 1 0O0 0 11 0,044

B o0 1 0 0 O S5 0O 0 OO0 O 6 0,024

c o0 3 1 0 0 7 3 0 OO O 14 0,056

p 7 s 5 11 7 3 2 10 0 32 0127

E 5 7 5 1 1 7 3 5 3 0 0 37 0,147

F 0 0 0 0 01 0 O OO O 1 0,004

G 3 5 00 0 3 1 3 3 0 0 18 10,072

H 1 S5 3 0 0 3 0 1 5 0 0 18 0,072

r 3 s 3 1 0 5 0 0 1 0 0 18 0,072

J 2 7 5 7 2 7 S5 5 51 1 47 0,187

K 5 7 5 3 3 7 7 5 51 1 49 0,195

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016



Definimos en 4.0 puntos el estindar Optimo, teniendo en cuenta datos estadisticos historicos de empresas
competidoras y de la propia organizacion.

Para crear el instrumento de medicion la encuesta, partimos de los atributos seleccionados con un coeficiente de
concordancia superior al 60%, agregando otras preguntas pertinentes para conocer informacion basica y relativa a la
fidelidad de los clientes.

Para analizar la fiabilidad y validez de los instrumentos elaborados se aplicod al 15% de la muestra determinada y se
obtuvieron los resultados que se muestran en la siguiente tabla.

Resultados del Analisis de Fiabilidad y Validez

ATRIBUTOS

A Metodologia de trabajo con el paciente 4,75 0,044 0,21
B Facilidad de acceso a las areas 4,00 0,024 0,10
C Paquete de terapias segun necesidad del paciente 485 0,056 027
D Implementos y Equipos de Rehabilitacion 3,20 0,127 041
E Profesionalidad y nivel técnico del personal 3,25 0,147 048
F Limpieza de las instalaciones 435 0,004 0,02
G Atencion del personal 4,60 0,072 0,33
H Cumplimiento del cronograma de terapias 4,65 0,072 033
I Seguimiento y comunicacion con el paciente 4,05 0,072 0,29
J Terapias Estimulacion 3,20 0,187 0,60
K Terapias Fisicas 3,10 0,195 0,61

TOTALES 1,000 3,64

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

Como todos los atributos esenciales no poseen igual peso para los entrevistados, se realizd su comparacion,
atendiendo a los criterios de su importancia y valoracion recibida, conformandose con ese objetivo las matrices de
atributos esenciales (Adecuacion-Importancia) que se muestra, donde la linea horizontal que divide los atributos muy
importantes de los de menos importancia relativa se fija en 0,1 y la linea vertical se define a partir del estado deseado
o nivel de referencia determinado con anterioridad, que en este caso se fijo en 4,0 para los dos grupos de clientes.
Con su analisis pueden clasificarse los atributos en: criticos, 6ptimos, indiferentes y aceptables.

Resultados de las matrices de atributos de los familiares



0,200 1

0,180 e .
Criticos Optimos
C *D

0,160
0,140
0,120
0.100

0,080 o
0,060 G

0,040 °

0000 Indiferentes A E Aceptables
()

0,000
0,0 1.0 2,0 3.0 4.0 5.0 6.0

Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016

Resultados de las matrices de atributos de los pacientes

Criticos Optimos
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Elaborado por: Johanna Ramirez, 2016
Para los familiares, las areas de espera, tienen una ponderacion de 3,85 de 5.

El paquete de terapias, segin la necesidad del paciente, para los familiares tiene una ponderacion de 4 y de los
pacientes una ponderacion de 4,85 esto es importante porque consideran que el paquete de terapia, de debe adaptar a
las necesidades del paciente al igual que el costo del mismo,

Para los pacientes, la metodologia de trabajo del profesional con el paciente, y el nivel técnico, tiene una
ponderacion de 4,75, ellos, relacionan la formacion del profesional, con los beneficios de la terapia, para los
familiares alcanza 3.48.

Tanto para los familiares y los pacientes uno de los atributos importantes, son los Implementos y Equipos de
Rehabilitacion, alcanza un valor de 3.13 sobre 5.



La atencion del personal en otras areas del hospital, los pacientes y sus familiares valoran los atributos de limpieza de
las instalaciones y cumplimiento de horarios con una calificacién de 4.25.

El seguimiento de los pacientes y la comunicacion con familiares, logra una calificacion de 4.08, lo cual, no alcanza
una calificacion global alta.

Discusion

Al momento de elaborar una herramienta para evaluar la calidad de atencion, siempre se ha sobrevalorado la opinion
de los expertos, relegando la opinion del paciente y sus familiares, especialmente si este tiene, necesidades
especiales.

Los expertos consideran critico el disefio de la estructura y la organizacion, la diversificacion del servicio, la
efectividad de la terapia, asi como la evaluacion, acorde a lo que aprendieron en las aulas universitarias.

Los familiares priorizan, el costo, la calidad profesional y el trabajo individualizado.

Los pacientes con discapacidad de movilizacién o comunicacion, consideran critica, la accesibilidad de las
instalaciones, la comodidad de las salas de espera y el trato individualizado.

Estas diferencias que parecerian sutiles, explicitan las diferentes concepciones de la calidad, desde un punto de vista
positivista de parte de los profesionales y la diferencia de percepcion de los usuarios de escasos recursos, para los
cuales, el costo y la inclusion de sus necesidades particulares, son los valores mas importantes.

Este estudio aporta al debate sobre la calidad de la atencion y la inclusion de los puntos de vista del paciente y su
familia

Conclusiones

Para el grupo de expertos los atributos mas importantes de la calidad del servicio son, la diversificacion de la canasta
de servicios, y la organizacion institucional. Le dan mucho peso a la evaluacion del impacto de las terapias y al
equipamiento asi como al establecimiento un programa de mejora continua de la calidad, esto va acorde con el
pensamiento impartido por las aulas universitarias.

Para los familiares de los pacientes, 1o mas importante es la capacidad profesional, la metodologia de trabajo y las
terapias individualizadas, sumado al costo del servicio, el equipamiento y la comodidad de las instalaciones

Para los usuarios lo mas importante es la metodologia de trabajo y la accesibilidad de las instalaciones, asi mismo le
dan un gran peso a los paquetes de terapia segin necesidades y facilidades de pago.

Al realizar una analisis comparativo entre cada grupo, nos damos cuenta que la organizacion y la administracion del
Centro de Terapia es lo que se prioriza en el grupo de expertos, el profesionalismo y el costo es lo mas importante
tanto para los familiares como para los pacientes.

La accesibilidad, la comodidad son atributos de gran importancia solo para los pacientes.

La calidad debe ser considerada una utopia para los servicios de salud y mas atin, para los servicios diferenciados
para personas con capacidades diferentes, para el disefio implementacion y evaluacion de estos servicios se debe
considerar los tres puntos de vista en la busqueda de un servicio de terapia centrado en el paciente.
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