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RESUMEN

La tesis Gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado,
predictor de la eficacia y eficiencia en Hospital Basico Ancén, 2023, tuvo como
objetivo: Explicar en qué medida a gestibn de recursos de los servicios de
transporte medicalizado influye en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén,
2023. Se utilizé un enfoque cuantitativo y una metodologia de investigacion basica,
un diseio no experimental, transversal, correlacional causal y predictivo. Los
niveles de valoracion de la gestion de recursos de los servicios de transporte
medicalizado se encontraron en un nivel Alto, puntuacion dado por el 91.3.% de
encuestados. En el mismo nivel Alto, el 70 % consideré la eficacia y eficiencia. Se
concluye, la gestion de recursos influye sobre la eficacia y eficiencia del hospital,

dependencia explicada en un 14%.

Palabras clave: Gestion de recursos, Servicios de transporte medicalizado,

Eficacia, Eficiencia.



ABSTRACT

The thesis Resource management of medicalized transport services, a predictor of
effectiveness and efficiency in Hospital Basico Ancon, 2023, had the objective of:
Explaining to what extent the resource management of medicalized transport
services influences the effectiveness and efficiency of the Hospital Basico Ancon,
2023. A quantitative approach and a basic research methodology were used, a non-
experimental, cross-sectional, causal and predictive correlational design. The levels
of assessment of the management of resources of the medicalized transport
services were found at a High level, a score given by 91.3% of respondents. At the
same High level, 70% considered effectiveness and efficiency. It is concluded that
the management of resources influences the effectiveness and efficiency of the

hospital, dependency explained by 14%.

Keywords: Resource management, Medical transport services, Effectiveness,

Efficiency



. INTRODUCCION

En el ambito internacional, los servicios de transporte medicalizado
presentan desafios significativos. Existe una falta de coordinacion y colaboracion
entre los diferentes paises, lo que dificulta la asignacion eficiente de recursos en
situaciones de emergencia médica a nivel global. Ademas, las diferencias y las
regulaciones dificultan la estandarizacion de los servicios de transporte
medicalizado (Miranda, 2023).

Segun los hallazgos de este estudio, existen diversas estrategias que
podrian contribuir a mejorar el servicio de ambulancia en Fortaleza, Brasil. En
primer lugar, se resalta la necesidad de una gestibn mas efectiva y un
financiamiento adecuado del sistema de atencién prehospitalaria, con el fin de
asegurar la disponibilidad de los recursos humanos necesarios para proporcionar

una atencion de calidad (Carpio, 2008).

Asimismo, se sugiere implementar programas de formacién especificos, con
el objetivo de mejorar su capacitacion y mantenerlos actualizados en los
procedimientos y tecnologias pertinentes. También se enfatiza la relevancia de
fomentar la colaboracion interprofesional y motivar a los profesionales de la salud,
se proponen una serie de medidas que abarcan la integracidn con otros servicios,
la capacitacion del personal y la motivacion de los mismos, con el proposito de
optimizar la eficiencia y efectividad del servicio de ambulancia en Fortaleza, Brasil
(Pedraza, 2016).

Un estudio realizado por Smith et al. (2018) analizé la gestion en los servicios
de transporte medicalizado en un area metropolitana. La investigacion revelé que
hasta un 75% de la falta de coordinacion en hospitales, servicios de emergencia y
centros de control, puede llevar a una asignacion ineficiente de los recursos
disponibles. Esta falta de coordinacion puede resultar en retrasos en la respuesta,
duplicacion de esfuerzos y una distribucion desigual de las ambulancias y el
personal médico, lo que afecta negativamente hasta un 60% a su eficacia y

eficiencia (Herrera, 2022).

Un estudio llevado a cabo por Garcia et al. (2021) investigo el impacto de los

servicios de transporte medicalizado durante situaciones de desastre natural. Los



resultados mostraron que una planificacion anticipada y una asignacién adecuada
de los recursos disponibles pueden mejorar hasta en un 80% la capacidad de
respuesta y reducir los tiempos de espera en estas situaciones criticas. Ademas,
se resaltd que hasta un 90% de una comunicacion efectiva entre los diferentes
organismos de respuesta a desastres y los servicios de transporte medicalizado

puede garantizar una coordinacién adecuada (Roman & Estrada, 2019).

En un articulo publicado por la revista Emergency Medicine (2022), se
resaltd que hasta un 85% de la utilizacion de tecnologias avanzadas, como
sistemas de localizacion y seguimiento en tiempo real, puede mejorar hasta en un
75% la asignacion eficiente de recursos y garantizar una respuesta rapida y efectiva
ante emergencias médicas. Asimismo, se menciono que hasta un 60% de los
sistemas de gestion de informacién integrados que permiten un monitoreo en
tiempo real de la disponibilidad de ambulancias, la ubicacion del personal médico y
los tiempos de respuesta, lo que facilita hasta un 70% la toma de decisiones

informadas (Selles et al., 2021).

A nivel nacional, la gestion de recursos de los servicios de transporte
medicalizado enfrenta varios desafios. La distribucion desigual de los recursos en
diferentes regiones del pais dificulta el acceso equitativo a servicios de transporte
médico especializado. Ademas, la escasez de personal capacitado y equipos

suficientes afectan en situaciones criticas (Maja, 2020).

Un antecedente relevante sobre la gestion de recursos de transporte
medicalizado en Ecuador publicado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en
2020. El informe abordo la situacién y destaco la necesidad de mejorar la gestion
de los recursos para garantizar una atencion eficiente y oportuna. Segun el informe,
uno de los desafios identificados en la gestién de recursos fue falta de coordinacion
puede llevar a una asignacion ineficiente de los recursos disponibles, retrasos en
la respuesta y una distribucién desigual de las ambulancias y el personal médico
(Baztan Cortés & Rodriguez-Mafias, 2022).

Ademas, el informe verificd la notable importancia de poder contar con un
sistema de informacion integrado y actualizado que permita monitorear la
disponibilidad de ambulancias, la ubicacion del personal médico y los tiempos de

respuesta. Asimismo, se enfatizé la necesidad de establecer protocolos claros y



eficientes para la asignacién de recursos, asi como la capacitacion del personal en

la gestidon de recursos y en la toma de decisiones bajo presién (Milazzo et al., 2021).

Hasta un 80% de los desafios identificados como comités de gestion o
grupos de trabajo interinstitucionales, podrian mejorar significativamente la
asignacion de recursos y la toma de decisiones en situaciones de emergencia

médica (Correa Espinal & Faviana Gutierrez Roa, 2017).

Ademas, hasta un 75% de la implementacién de sistemas de informacién
integrados permitiria monitorear la disponibilidad de ambulancias, la ubicacion del
personal médico y los tiempos de respuesta. Los sistemas de informacion también
permitirian generar estadisticas y analisis que ayudarian a identificar areas de
mejora y optimizar la gestion de los recursos a largo plazo (De Guimaraes et al.,
2015).

La capacitacion adecuada del personal es otro aspecto clave para mejorar
la gestion de recursos. Hasta un 90% de brindar capacitacién continua al personal
eficiente que laboran bajo presién podria elevar significativamente la eficiencia en
la asignacion de recursos y la atencion de emergencias. Esta capacitacion puede
incluir aspectos como la planificacion y asignacion de recursos, la coordinacion
interinstitucional y el manejo de situaciones de alta demanda (Rodriguez-Menés &
Ruiz-Vallejo, 2021).

Otro problema importante es la falta de un predictor confiable, la ausencia
de herramientas o métodos precisos para evaluar y predecir la efectividad de la
atencion médica proporcionada durante el transporte dificulta la toma de decisiones
informadas. Se requiere una solucion que permita evaluar y predecir de manera

precisa y confiable la eficacia y eficiencia de estos servicios (Maja, 2020).

El Hospital Basico Ancon es una institucion publica y es considerada una
Entidad Operativa Desconcentrada (EOD); es decir, que posee competencias y
atribuciones para desempefar funciones administrativas y financieras formando
parte estructural de una institucion (el IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social).

Ofrece una amplia cartera de servicios, como: medicina general, medicina

interna, cirugia general, anestesiologia, cardiologia, traumatologia, nutricion,



gineco-obstetricia, servicio de imagenes por rayos X, pediatria, oftalmologia,
contamos con una farmacia funcional las 24 horas, rehabilitacién vy fisioterapia,
psicologia, medico familiar a domicilio, odontologia, laboratorio las 24 horas,
medicina preventiva y AMBULANCIA, a todos los usuarios que tienen afiliacion y a

los que no la tienen.

La gestidon de recursos en los servicios de transporte medicalizado garantiza
atencion de calidad y oportuna a los pacientes en situaciones de emergencia y
traslados médicos en Ecuador. En 2022, el Ministerio de Salud realizé un estudio
que proporciond datos relevantes sobre este tema. El estudio reveld que la
incidencia de una gestion inadecuada de recursos en el transporte medicalizado
fue del 65% en todas las regiones evaluadas. Mas de la mitad de los traslados
médicos presentaron problemas relacionados con su disponibilidad, asignacion y
distribucion. Entre los hallazgos destacados, se identificd que los (hospitales,
centros de salud, ambulancias y personal médico) son afectados dependiendo la
disponibilidad y utilizacion adecuada de los recursos. Ademas, en ciertas areas
geograficas, el personal médico encargado del transporte carecia de la formacién
adecuada para manejar ciertas emergencias, o que afecté la eficacia de los
traslados. Asimismo, se encontr6 que algunas ambulancias y vehiculos de
transporte carecian del equipamiento médico necesario para brindar una atencion
adecuada a los pacientes durante el traslado, lo que aumenté los riesgos y
disminuy® la eficiencia del servicio. Problemas logisticos también se manifestaron,
ya que la falta de una logistica eficiente en la asignacion de recursos y planificacion
de rutas generd demoras en la atencidn y una utilizacion ineficiente de los recursos
disponibles. Adicionalmente, se observd que el acceso a los servicios de transporte
medicalizado era limitado o inexistente en ciertas zonas rurales, lo que afect6
negativamente la atencion médica de emergencia en estas areas. La inversion en
nuevos equipamientos y tecnologias médicas también puede ser guiada por la
informacion sobre la insuficiencia de equipamiento en ciertas ambulancias,
mejorando asi la eficacia de los traslados médicos. Por ultimo, la comprension de
la limitada accesibilidad en areas rurales puede motivar iniciativas para expandir y
mejorar los servicios de transporte medicalizado en estas regiones, asegurando
que la atencién médica de emergencia llegue a quienes mas lo necesitan (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2022).



El Hospital Basico Ancoén brinda atencion médica ambulatoria y/o de
internacion a la comunidad del Cantéon Santa Elena y sus alrededores en las
especialidades basicas en consulta externa, tratamientos y diagndéstico, enfermeria,
cirugia, emergencia y farmacia. El Hospital Basico Ancon recibe a pacientes en las
areas de Emergencia, Hospitalizacion, Consulta Externa y Centro Quirurgico, en la
cual las areas de Emergencia y Hospitalizacion tienen horarios de 24 horas, todo el
afio sin parar. Una buena planificacién puede llegar a cambiar el panorama de las
muchas falencias que la unidad de traslado presenta frecuentemente, la idea seria
sin duda alguna alcanzar como meta que dicha ambulancia sea reemplazada para

brindar el servicio de calidad que se busca para el usuario.

Para el presente trabajo se llevara a cabo un estudio de caso en el Hospital
Basico de Ancon para identificar las fortalezas y debilidades actuales del servicio
de transporte medicalizado. Finalmente, se evaluaran los resultados de las
estrategias propuestas y se propondran recomendaciones para su implementacion

en el futuro

El problema general se formulé con la siguiente interrogante: ;En qué
medida se explica la influencia de la gestién de recursos de los servicios de

transporte medicalizado en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancon, 20237

Y en cuanto a las preguntas especifica es (1) ¢ Cual es el nivel de valoracién
de gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado?, (2) ¢ Cual es
el nivel de valoracion de la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén, 20237,
(3) ¢En qué medida se explica la influencia de la gestion de recursos de los
servicios de transporte medicalizado en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico

Ancon?

Sobre las teorias, se podran aplicar la de gestién en la cadena de suministro,
que busca optimizar la logistica y distribucién de recursos, incluyendo equipos
médicos y personal especializado. También se pueden utilizar enfoques basados
en la gestion de operaciones, que se enfocan en la eficiencia para garantizar una

atencion médica oportuna y efectiva (Plasencia-Martinez et al., 2023).

La investigacion tiene una justificacion practica importante, ya que se
encarga de medir los niveles de calificacion de las variables y determinar su grado

de correlaciéon. Esto implica que los resultados obtenidos aportaran informacién
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practica y aplicable en situaciones reales. En tercer lugar, la investigacion posee
una justificacion metodolégica relevante. Estos instrumentos contribuyen al
desarrollo de la metodologia de investigacion y promueven la replicabilidad de los
estudios (Fipke et al., 2020).

Finalmente, la investigacion también tiene una justificacion social
significativa. Beneficia a los usuarios del Hospital Basico Ancon, lo cual puede
ayudar a mejorar la gestion de los recursos de los servicios de transporte
medicalizado. Ademas, beneficia a las ciencias de la salud, ya que se publicara en
un repositorio universitario, estando disponible para otros investigadores

interesados en el tema (da Silveira et al., 2012).

El objetivo general es: Explicar en qué medida a gestion de recursos de los
servicios de transporte medicalizado influye en la eficacia y eficiencia del Hospital
Basico Ancoén, 2023

Y en cuanto a los objetivos especificos (1) Determinar el nivel de valoracion
de la gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado. (2)
Determinar el nivel de valoracién de la eficacia y eficiencia del Hospital Basico
Ancon, (3) Explicar en qué medida la gestion de recursos de los servicios de
transporte medicalizado influye en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén.
Hipotesis de investigacion general, la gestidén de recursos de los servicios de
transporte medicalizado explicaria su influencia en la eficacia y eficiencia del
Hospital Basico Ancén, como hipaétesis nula la gestion de recursos de los servicios
de transporte medicalizado no explicaria su influencia en la eficacia y eficiencia del

Hospital Basico Ancén.



Il. MARCO TEORICO

La presente tesis se fundamenta en un sélido marco teérico respaldado por
un exhaustivo estudio de las referencias extraidas de Scopus, reconocida como
una de las fuentes de informacién cientifica mas amplias y rigurosas del mundo.
Las referencias extraidas de Scopus ofrecen una perspectiva actualizada y
confiable de los avances académicos y cientificos mas relevantes, asegurando asi

la solidez y validez de las conclusiones que se derivaran en este estudio.

Un antecedente sobresaliente internacional publicado en Washington por
(Sandoval Carmona, 2020) afirmé que la gestidbn de servicios de transporte
medicalizado presenta desafios significativos. Segun sus investigaciones, solo el
40% de los paises asignan un presupuesto adecuado a este servicio vital, lo cual
limita su capacidad de respuesta. Ademas, se observé que el numero de personal
dedicado a estos servicios varia considerablemente, oscilando entre el 0.5% vy el
2% de la fuerza laboral sanitaria en diferentes naciones. Asimismo, la cantidad y el
estado de los vehiculos utilizados para el transporte también varian ampliamente,
desde flotas modernas y bien equipadas hasta escasez de unidades en mal estado

en algunos.

En Espania, la Revista Revue scientifique et technique por medio de (Funes,
2020) describio informacion sobre la eficacia y eficiencia en los servicios de
transporte medicalizado, indicando que es otro aspecto crucial a nivel internacional.
la seleccion y capacitacion del personal dedicado a este servicio y su rendimiento.
Y acaté que, en promedio, los paises que tienen programas de capacitacion
robustos y rigurosos han logrado aumentar la eficiencia en un 20% y reducir los
tiempos de espera en un 15%. Ademas, se observd que aquellos paises con
sistemas de programacion y reserva de transporte avanzados han mejorado la
eficacia en un 25% al optimizar la asignacién de recursos y reducir las

cancelaciones de transporte.

En Australia (Win Htike, 2023) por medio de la Reactive surveillance and
response strategies for malaria elimination in Myanma, quien escribié que en cuanto
a los "Recursos disponibles" en los servicios de transporte medicalizado, resalta

que el presupuesto asignado a estos servicios varia entre el 2% y el 5% del



presupuesto total de salud en diferentes paises, lo que evidencia una disparidad
significativa en la inversién. En cuanto a los vehiculos utilizados para el transporte,
se ha investigado que los paises con mayores recursos econémicos destinan una

proporcion mayor a la adquisicion y mantenimiento de flotas modernas y equipadas

En el International (Castillo-Cruz, 2022), redacté sobre "Organizacién y
planificacion", los mismos destacan la importancia de establecer protocolos y
procedimientos estandarizados para la gestion del servicio de transporte
medicalizado. Por lo que se concluye que aquellos paises que implementan estos
protocolos logran mejorar la organizacion y eficiencia del servicio, asi como reducir
los tiempos de respuesta. La misma revista en otro articulo en el 2020 narro la
frecuencia de las rutas de transporte y encontré6 que paises con un enfoque
estratégico en la planificacién de las rutas logran optimizar la utilizacién de recursos

y reducir los tiempos de espera.

El China, el autor (Zhu, 2023) por medio de Journal of Environmental
Sciences, escribid sobre los “Procesos internos", mostrando diferentes indicadores
relacionados como la atencion y el mantenimiento en los servicios de transporte
medicalizado. Se ha observado que el tiempo de respuesta para la atencion de las
solicitudes de transporte varia ampliamente, desde minutos en algunos paises
hasta horas en otros. Un estudio resalta la importancia de contar con procesos de
seleccidén y capacitacion efectivos para el personal dedicado a estos servicios.
Ademas, se ha investigado la frecuencia de mantenimiento de los vehiculos
utilizados para el transporte, encontrando que aquellos paises que realizan un
mantenimiento regular y preventivo logran minimizar las interrupciones y asegurar

un funcionamiento 6ptimo de su flota.

El investigador (Ahilan, 2022) en la Performance and Emissions Investigation
of Biodiesel Made from Neem Oil, senalé que en cuanto a los antecedentes
internacionales relacionados al "Tiempos de espera" en los servicios de transporte
medicalizado, el tiempo promedio desde la solicitud hasta el transporte varia
considerablemente entre paises. Algunos paises han logrado reducir este tiempo y
la coordinacion eficiente, lo que ha resultado en una mejora significativa en la
atencion oportuna a los pacientes. Asimismo, se ha investigado el tiempo promedio

desde la reserva hasta el transporte, encontrando que la implementaciéon de



sistemas de reserva anticipada y una gestién adecuada de la disponibilidad de

recursos

En China, (Hu, 2023) publico en el Journal of Environmental Sciences un
informe abordando la eficiencia como un tema central, proporcionando analisis y
conclusiones. Este articulo ofrece una perspectiva valiosa para comprender que el
numero de pacientes transportados en diferentes periodos de tiempo, como un dia,
una semana y un mes tiene una amplia variacion de cifras. Ademas, que el numero
de cancelaciones de transporte varia segun la época vivida, en cuanto a sucesos,
clima o exposicién a periodos largos o corte en situaciones especificas de cada
usuario, de esta manera paises con sistemas de gestion eficientes y una buena
planificacion logran reducir las cancelaciones, optimizando asi la capacidad de

respuesta del servicio y evitando interrupciones en la atencién médica.

Por otro lado, (Silva, 2023) escribié uno de los estudios relevantes que
proporciona una perspectiva actualizada y confiable sobre la efectividad de los
procesos de transporte, ofreciendo un marco de referencia relevante ya que se ha
estudiado la cantidad de solicitudes de transporte canceladas en diferentes
periodos de tiempo. Se ha encontrado que la implementacién de sistemas de
gestion eficientes. Ademas, se ha investigado la satisfaccion de los pacientes con
el servicio, concluyendo que una atencion oportuna, eficiente y de calidad tiene un

impacto positivo en la satisfaccidén de los usuarios.

El investigar (Nair, 2021) escribié sobre la gestion de recursos en los
servicios de transporte medicalizado y sefnalé que presenta disparidades en cuanto
al presupuesto asignado, el numero de personal dedicado y la disponibilidad y
estado de los vehiculos. La eficacia y eficiencia en estos servicios estan
relacionadas con la implementacion de protocolos, la planificacion de rutas y la
capacitacion del personal. Los tiempos de espera varian considerablemente entre
paises, la satisfaccion de los pacientes se ve influenciada por una atencion
oportuna y eficiente. Estos antecedentes internacionales proporcionan un contexto

para comprender los desafios de los servicios de transporte medicalizado.

Un aporte ecuatoriano importante de la ciudad de Quito nos lo da (Perdomo,
2021) quien publicé informacion sobre la gestion de recursos de los servicios de

transporte medicalizado. Entregandonos dos tesis y en ambas se destacan que el



presupuesto asignado a este servicio suele ser insuficiente, lo que limita su
capacidad de respuesta. Ademas, se ha encontrado que el numero de personal
dedicado a estos servicios es inadecuado en comparacion con la demanda, lo que
resulta en tiempos de espera prolongados y una eficiencia limitada. En cuanto a los
vehiculos utilizados, se ha observado una falta de inversion en su mantenimiento,

lo que afecta negativamente su disponibilidad y estado.

Por otro lado, en Santa Elena que es la provincia que acoge a Ancon como
parroquia (Maja, 2020) aporté informacion sobre la gestién de recursos de los
servicios de transporte medicalizado, indicando que es una pieza fundamental para
brindar atencién médica de calidad y oportuna en situaciones de emergencia. Se
ha desarrollado a lo largo de los afios con el objetivo de garantizar la eficiencia y
efectividad en la prestacidon de servicios meédicos urgentes, para lograr un
funcionamiento optimo. A nivel de la provincia se han realizado esfuerzos
significativos para mejorar la infraestructura y los recursos disponibles en el
sistema. Se han establecido protocolos de respuesta rapida, capacidades de
coordinaciéon y comunicacion eficientes, asi como una distribucién estratégica de

ambulancias y personal médico en diferentes puntos de la ciudad.

La Teoria que respaldara a la variable Eficiencia y Eficacia sera la
desarrollada por Peter Drucker en 2014, se centra en la importancia de estos dos
aspectos fundamentales en la administracion. Peter Drucker, considerado uno de
los padres fundadores del management moderno, resalta la necesidad de alcanzar
resultados y objetivos deseados (eficacia) y realizar las actividades de la manera
mas Optima posible utilizando los recursos disponibles (eficiencia). La eficacia,
segun esta teoria, implica el logro de los resultados y metas establecidas. Drucker
hace hincapié en que los recursos, como el tiempo, el dinero, el personal y los
materiales, deben ser utilizados de manera efectiva y productiva para evitar
desperdicios y maximizar los resultados. Si bien alcanzar metas es crucial, hacerlo
de manera ineficiente puede afectar negativamente la productividad y los costos.
Por otro lado, ser eficiente en actividades que no conducen a los resultados
deseados puede ser igualmente contraproducente. Los administradores vy lideres,
segun esta teoria, deben equilibrar ambas dimensiones y tomar decisiones que

favorezcan tanto la consecucion de metas como la optimizacion de los recursos son
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claves para lograr este equilibrio y garantizar el éxito sostenible de la organizacion
(Cuadro & Costa, 2014).

Para la variable gestion de recursos de los servicios de transporte
medicalizado, un modelo tedrico que la respalda es el modelo de Cervantes
Valdelamar, quién comenz6 en el 2013 una teoria basada en la evaluacion de
necesidades. Este modelo espaiol sostiene que es esencial realizar un analisis
exhaustivo de las necesidades de transporte médico en una determinada poblacion,
considerando factores como la demanda, la geografia y la disponibilidad de
recursos, destaca la importancia de identificar y comprender a fondo las
necesidades de transporte médico de una poblacién especifica. La investigacion y
el andlisis de datos epidemioldgicos, las proyecciones demograficas y los patrones
de atencibn meédica son fundamentales para comprender la magnitud de las

necesidades y, por lo tanto, asignar los recursos de manera adecuada.

Otro Modelo Tedrico para respaldar la demanda de transporte es el de Islas
Rivera en el 2002 empezd y vio relevante en la gestidon de recursos de los servicios
de transporte medicalizado es el enfoque basado en la gestion de la demanda,
modelo que en el 2018 se puso de manifiesto en el modelo latinoamericano de
sistemas de transporte y que fue Torres Vargas quién lo dio a conocer. Esta teoria
sugiere que es fundamental comprender y predecir la demanda de transporte
médico, utilizando herramientas como la recopilacion de datos epidemioldgicos y la
planificacion basada en escenarios. Para lograr una gestion efectiva, es necesario
obtener datos precisos y actualizados sobre patrones epidemioldgicos y tendencias
de atencion médica en la poblacion objetivo. El analisis de estos datos permite
pronosticar la demanda futura, lo que facilita la planificacion anticipada y la
implementacion de estrategias proactivas. Mediante el analisis sistematico de
registros de atencién médica y otras fuentes relevantes, se puede obtener una
vision holistica de las necesidades de transporte médico. Ademas, la planificacion
basada en escenarios proporciona una herramienta valiosa para anticipar posibles

cambios en la demanda y ajustar los recursos en consecuencia (Maja, 2020).

La gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado se refiere
a la planificacioén, asignacion y utilizacion eficiente de los recursos necesarios para

garantizar un transporte médico adecuado y oportuno. Esto implica gestionar
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aspectos tal es asi, el presupuesto asignado al servicio, el personal dedicado a esta
labor y los vehiculos utilizados para el transporte. Una gestion efectiva de estos
recursos es fundamental para asegurar una atencién médica de calidad, minimizar
los tiempos de espera y optimizar la disponibilidad y el estado de los vehiculos,
contribuyendo asi a brindar un servicio de transporte medicalizado confiable y

eficiente a los pacientes que lo necesiten (Naderi, 2023).

La variable eficacia y eficiencia en los servicios de transporte medicalizado
se refiere a un conjunto de indicadores y variables que permiten anticipar y evaluar
el rendimiento y la calidad de este servicio. Al utilizar estos predictores, se puede
identificar y realizar ajustes necesarios para garantizar una atencion médica
eficiente, minimizar los tiempos de espera y maximizar la satisfaccion de los
pacientes (Miranda, 2023).

La dimension de recursos disponibles en los servicios de transporte
medicalizado se refiere a los elementos fundamentales necesarios para llevar a
cabo el transporte de manera adecuada. Estos recursos incluyen el presupuesto
asignado al servicio, que determina la disponibilidad de fondos para adquirir y
mantener los recursos necesarios. Ademas, se considera el numero de personal
dedicado al servicio, que determina la capacidad de respuesta y la cobertura del
transporte médico. Asimismo, se evalua la cantidad y el estado de los vehiculos
utilizados, asegurando que haya suficientes vehiculos en buen estado para realizar

los traslados de manera segura y efectiva (Jiang L, 2021).

La dimension de organizacion y planificacion en los servicios de transporte
medicalizado se centra en la estructura y los procedimientos que permiten gestionar
eficientemente el servicio. Se establecen protocolos y procedimientos para la
gestion del transporte, asegurando una atencion estandarizada y de calidad. La
frecuencia de las rutas de transporte se planifica de manera estratégica,
considerando la demanda y los recursos disponibles (Haeruddin, 2023).

La dimensién de procesos internos en los servicios de transporte
medicalizado se enfoca en los procedimientos y actividades internas que se llevan
a cabo para brindar el servicio de manera efectiva. Se evalua el tiempo de respuesta
para la atencion de las solicitudes de transporte, buscando minimizar los tiempos
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de espera y garantizar una respuesta oportuna a las necesidades médicas de los

pacientes (Holmager P, 2021).

Asimismo, se analiza la frecuencia de mantenimiento de los vehiculos
utilizados en el transporte medicalizado, ya que un mantenimiento regular y
adecuado garantiza su buen funcionamiento y reduce la probabilidad de
interrupciones en el servicio. Estos procesos internos son fundamentales para
asegurar la eficiencia operativa y la calidad en la atencion, permitiendo brindar un

transporte médico seguro y confiable a los pacientes (Shahmanyan D, 2021).

La dimensiéon de tiempos de espera en los servicios de transporte
medicalizado se refiere al periodo de tiempo en que el transporte traslada al
paciente. Se evalua el tiempo promedio desde la solicitud hasta el transporte,
buscando minimizar los retrasos y brindar una respuesta oportuna. Asimismo, se
considera el tiempo promedio desde la reserva hasta el transporte, asegurando una
gestion eficiente de las solicitudes anticipadas. También se tiene en cuenta la tasa
de pacientes transportados, que refleja la capacidad del servicio para atender la

demanda y evitar demoras innecesarias en la atencion médica (Inoue A, 2021).

La dimension de eficiencia se refiere a la capacidad de aprovechar de
manera Optima los recursos disponibles. Se evalua el numero de pacientes
transportados en diferentes periodos de tiempo, como un dia, una semana y un
mes, para medir la productividad del servicio y su capacidad de respuesta. Ademas,
se considera el numero de cancelaciones de transporte, que puede indicar una
subutilizacion de los recursos o problemas en la planificacion y coordinacién del

servicio (Tamura, 2023).

La dimension de tasa de cumplimiento de las solicitudes de transporte en los
servicios medicalizados se enfoca en la capacidad del servicio para satisfacer las
solicitudes de transporte de manera efectiva. Se evaltua el nimero de solicitudes de
transporte canceladas en diferentes periodos de tiempo, lo cual puede indicar
deficiencias en la gestion y coordinacién del servicio. Una alta tasa de cumplimiento
y una satisfaccién positiva de los pacientes son indicativos de un servicio de

transporte medicalizado eficiente y confiable (Ghosh, 2023).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Se ha adoptado un enfoque cuantitativo para abordar este tema. En este
enfoque, se utilizan técnicas y métodos de recopilacion de datos que se basan en

mediciones numéricas y analisis estadisticos (Concytec, 2018).

En este estudio, se empleé una metodologia de investigacion basica. La
investigacion basica se caracteriza por buscar adquirir conocimientos tedricos y
ampliar la comprensién de fendmenos y principios fundamentales, sin tener una

aplicacion practica o inmediata en mente como objetivo principal (Relat, 2010)
3.1.2. Diseino de investigacion

e Disefio no experimental: El disefio Correlacional causal resulta
beneficioso cuando se desea investigar la relacion entre variables sin intervenir
directamente en su manipulacion (Espinosa Beltran, 2019). Permite explorar la
asociacion existente entre las variables sin realizar modificaciones controladas
sobre las mismas. En lugar de buscar explicar la causa y el efecto, se centra en
comprender la relacion y el grado de asociacion entre las variables de interés
(Benitez, 2021).

En este estudio se utiliz6 el disefio no experimental, transversal,
correlacional, causal confirmado y predictivo. Se optara por ello debido a su
capacidad para obtener datos objetivos y precisos, lo que facilita el analisis y la
generalizacion de los resultados. Ademas, el enfoque cuantitativo nos permite
establecer relaciones de causa y efecto, asi como realizar comparaciones entre

diferentes variables (Hernandez, 2014).
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Figura 1: Esquema del disefio correlacional
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\l

Significado:

M ; Medicion de usuarios atendidos

Ox : Gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado
Oy : Eficacia y Eficiencia

R : Relacion causal confirmada (Predictivo)

3.2. Variables y operacionalizacion

e Definicion conceptual

Variable Independiente (Gestidon de los recursos de transporte medicalizado

La gestidon de los recursos de los servicios de transporte medicalizado se
refiere al conjunto de acciones y estrategias implementadas para administrar de
manera optima los recursos necesarios en la provision de servicios medicos de
emergencia, como ambulancias, equipos médicos y personal capacitado. Incluye la
planificacion, asignacion, coordinacion y control de dichos recursos con el fin de
garantizar una respuesta eficaz y oportuna ante situaciones de urgencia médica
(Pairoba, 2019).

e Definicion operacional
Esta variable independiente se refiere al conjunto de acciones y estrategias
implementadas para administrar de manera Optima los recursos necesarios, como
ambulancias, equipos médicos y personal capacitado. El objetivo principal es
garantizar una respuesta eficaz y oportuna ante situaciones de urgencia médica.

Para fines de esta investigacion, la gestion de los recursos de transporte
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medicalizado se medird a través de indicadores tales como la disponibilidad y
adecuacion de los recursos, la eficiencia en la asignacién y coordinaciéon de los

mismos, y la capacidad de control y seguimiento de los recursos.

e Indicadores

Dimensién 1: Recursos disponibles

Porcentaje del presupuesto total del hospital destinado al servicio de

transporte medicalizado.

Ratio de personal dedicado al servicio por numero de pacientes

transportados.
Porcentaje de vehiculos en buen estado y disponibles para el transporte.
Dimensidén 2: Organizacién y planificacion

Porcentaje de solicitudes de transporte cumplidas dentro del tiempo

establecido.
Porcentaje de pacientes transportados en las rutas programadas.
Tiempo promedio de espera para el transporte desde la reserva.
Dimensioén 3: Procesos internos
Tiempo promedio de respuesta para atender una solicitud de transporte.
Porcentaje de personal capacitado en el servicio de transporte medicalizado.
Porcentaje de vehiculos con mantenimiento al dia.

e Escalade mediciéon

Cualitativa Ordinal.

e Definicién conceptual

Variable Dependiente (Eficacia y Eficiencia)

La eficacia se refiere al grado en que se logran los resultados deseados
mediante el uso adecuado de los recursos disponibles. En el contexto de la gestion
de servicios de transporte medicalizado, implica evaluar la capacidad de estos
servicios para proporcionar atencion médica de calidad y salvar vidas de manera

efectiva (Venturo Orbegoso, 2023).
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e Definicion operacional

Para evaluar la eficacia del servicio de transporte medicalizado, se
analizaran varios indicadores clave. En primer lugar, se tomara en cuenta la tasa
de supervivencia de los pacientes que son transportados a través de este servicio.
Esto permitira evaluar en qué medida se logra el objetivo principal de salvar vidas
de manera efectiva. Ademas, se considerara el tiempo de respuesta desde que se

solicita el transporte hasta que se llega al destino.

En cuanto a la eficiencia, se mediran diversos indicadores para evaluar la
utilizacién optima de los recursos disponibles. Esto incluira el analisis de como se
utiliza el personal médico, las ambulancias, los equipos y los suministros. La
eficiencia implica utilizar estos recursos de manera efectiva, maximizando su
rendimiento y minimizando los desperdicios. Ademas, se considerara el tiempo de
respuesta y los tiempos de espera para la asignacion de recursos y la coordinacion

del transporte.

e Indicadores

Dimensién 1: Tiempos de espera

Tiempo promedio desde la solicitud hasta el transporte en minutos
Tiempo promedio desde la reserva hasta el transporte en minutos
Dimensién 2: Tasa de pacientes transportados

Numero de pacientes transportados en un dia

Numero de pacientes transportados en una semana

Numero de pacientes transportados en un mes

Dimensién 3: Numero de cancelaciones de transporte
Numero de solicitudes de transporte canceladas en un dia
Numero de solicitudes de transporte canceladas en una semana
Numero de solicitudes de transporte canceladas en un mes

e Escalade medicién

Cualitativa Ordinal.
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacién de estudio para esta investigacion esta conformada por 80
usuarios que han sido atendidos semanalmente y trasladados por el servicio de
transporte medicalizado, y que actualmente se encuentran ingresados en el
Hospital Basico Ancén. Estos 80 individuos representan el grupo de pacientes que
han tenido una experiencia directa con el servicio, lo que los convierte en una pieza

clave para evaluar la eficacia y eficiencia del mismo.

A través de la recopilacion de datos, se pretende explorar la experiencia de
los usuarios, su nivel de satisfaccion, el tiempo de respuesta y la calidad de la
atencion recibida durante el traslado. Los resultados obtenidos seran de gran
utilidad para identificar aspectos positivos y areas de mejora en la gestion de
recursos del servicio. Ademas, serviran como base para tomar decisiones
informadas y optimizar la prestacion del servicio de transporte medicalizado en el

Hospital Basico Ancon.

e Criterios de inclusién: Tenemos a todos los usuarios transportados
en el Servicio de Transporte Medicalizado y que se encuentren en
Sala, restableciéndose o siendo tratados.

e Criterios de exclusion: Tenemos a todos los usuarios menores de

18 afos y pacientes con inestabilidad hemodinamica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el proceso de investigacion, la recoleccién de datos desempefiara un
papel fundamental para obtener informacion precisa y confiable. En el desarrollo de
este proyecto, se utilizara la encuesta como método de recoleccidon de datos, y el
cuestionario como el instrumento especifico para obtener la informacién necesaria
de los participantes, centrados en un enfoque cuantitativo y no experimental. La
encuesta a través de un cuestionario se ha elegido como la principal herramienta

para recopilar la informacién necesaria.

En cuanto a la estructura de los instrumentos, consistian en una serie de

proposiciones relacionadas con la capacidad de respuesta y la seguridad del
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paciente. Los participantes debian marcar con una "X" |la respuesta correspondiente
en la escala de puntuacion proporcionada, donde se incluian opciones como Nunca

(1), Rara vez (2), Medianamente (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Las proposiciones estaban formuladas tanto en direccion positiva como
negativa, y se utilizaron las mismas opciones de respuesta para ambos

instrumentos.

El instrumento cuenta con 18 items en la primera variables y 16 items en la
segunda variable. Distribuidos en 8 dimensiones: Para la dimensién Recursos
disponibles los indicadores Presupuesto asignado al servicio de transporte
medicalizado, Numero de personal dedicado al servicio y Cantidad y estado de los
vehiculos utilizados para el transporte, con os items del 1 al 6, para la dimensién
Organizacion y planificaciéon, los indicadores Protocolos y procedimientos
establecidos para la gestion del servicio, Frecuencia de las rutas de transporte e
Sistema de programacion y reserva de transporte (con los items del 7 al 12), para
la dimensién Procesos internos, los indicadores Tiempo de respuesta para la
atencion de las solicitudes de transporte, Proceso de seleccion y capacitacion del
personal dedicado al servicio y Frecuencia de mantenimiento de los vehiculos (con

los items del 13 al 18).

La variable de seguridad del paciente se evaluara segun el cuestionario, para
la dimension Tiempos de espera, los indicadores Tiempo promedio desde la
solicitud hasta el transporte en minutos y Tiempo promedio desde la reserva hasta
el transporte en minutos (con los items del 1 al 4). Para la dimensién Tasa de
pacientes transportados los indicadores Numero de pacientes transportados en un
dia, Numero de pacientes transportados en una semana y Numero de pacientes
transportados en un mes (los con los items del 5 al 9) y para la dimensién Numero
de cancelaciones de transporte, con los indicadores Numero de solicitudes de
transporte canceladas en un dia, los indicadores Numero de solicitudes de
transporte canceladas en una semana y Numero de solicitudes de transporte

canceladas en un mes (Con los items del 16 al 16).

El diseno del cuestionario se realizara de manera minuciosa, buscando

abordar de forma sistematica los aspectos clave del estudio. Se seleccionara
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preguntas claras y concisas que permitiran medir de manera cuantitativa las

variables de interés.

3.5. Procedimientos

El procedimiento para obtener la informacion necesaria de los usuarios que
han sido transportados en el servicio de transporte medicalizado y que ya estan
ingresados en sala sera realizado a través de un cuestionario de preguntas. Este
instrumento permitira recopilar de manera sistematica y organizada la opinion y

percepcion de los usuarios sobre su experiencia con el servicio.

En primer lugar, se seleccionara una muestra representativa de los usuarios
que se encuentran ingresados en la sala. Se les informara sobre el objetivo del
estudio y se les solicitara su participacion voluntaria. Se garantizara la
confidencialidad de sus respuestas y se les explicara que su participacion

contribuira a mejorar la calidad del servicio de transporte medicalizado.

Una vez obtenida la aprobacion de los participantes, se les entregara el
cuestionario para que lo completen de manera autonoma. El cuestionario contendra
preguntas disefiadas especificamente para evaluar aspectos relevantes de la
experiencia del usuario, como la calidad del traslado, la rapidez de respuesta, la

atencion recibida y su nivel de satisfaccion general.

Las preguntas estaran formuladas de manera clara y concisa, evitando
ambigledades y facilitando la comprensién por parte de los usuarios. Se utilizaran
escalas de valoracion de 6 puntos, donde los participantes podran indicar su grado
de: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ligeramente en desacuerdo,

Ligeramente de acuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo

Se establecera un tiempo de adecuado para que los usuarios puedan
responder al cuestionario de no mas de 20 15 minutos. Se les brindara apoyo y

aclaraciones en caso de que surjan dudas durante el proceso de respuesta.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Una vez recopilados los cuestionarios, se procedera a realizar un analisis de

los datos obtenidos. Esto incluira la tabulacién de respuestas, la aplicacién de
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técnicas estadisticas y la generacién de informes que resuman los hallazgos

relevantes.

Los resultados obtenidos a partir de los cuestionarios permitiran tener una
vision clara y detallada de la percepcién de los usuarios sobre el servicio de
transporte medicalizado. Esta informacion sera fundamental para identificar
fortalezas y areas de mejora en la gestion de recursos, asi como para orientar

futuras decisiones.

Los datos recolectados fueron analizados utilizando estadistica descriptiva a
través de tablas de distribucion de frecuencias. Para el procesamiento de estos
datos, se empled el programa estadistico SPSS v25. Una vez que se completo la
tabulacion de datos en SPSS, estos fueron transferidos a Microsoft Excel 2019 para

su posterior analisis.

El objetivo era determinar si existian relaciones significativas entre los
valores. Con este fin, se aplicé el analisis de Chi-cuadrado, una técnica estadistica
que permitié inferir y evaluar la importancia de las diferencias observadas. El nivel
de significacién establecido para este analisis fue de p < 0,05, lo que indicé que se
considerarian como significativas aquellas relaciones cuya probabilidad de

ocurrencia por azar fuese menor al 5%.

Gracias a este enfoque analitico, se logré identificar la existencia de
asociaciones relevantes entre las variables estudiadas, o que proporcion6 una
comprension mas profunda de los datos y facilitd la toma de decisiones

fundamentadas en evidencia estadistica.

3.7. Aspectos éticos

Aspectos éticos: En el contexto de la gestion de recursos de los servicios de
transporte medicalizado en el Hospital Basico Ancoén, se debe tener en cuenta el
respeto a la autonomia de los pacientes, asegurando su participacion informada y
voluntaria en el estudio. Se protegera la confidencialidad de los datos recopilados
y se obtendra el consentimiento ético necesario para garantizar el respeto y la

dignidad de los participantes.

Respeto a la autonomia: El respeto a la autonomia de los pacientes implica

reconocer y valorar su capacidad de tomar decisiones informadas sobre su
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participacion en el estudio. Se les proporcionara informacién clara y comprensible
sobre el objetivo, el procedimiento y los posibles beneficios y riesgos. Se asegurara

que su participacion sea voluntaria, sin coercidn ni presiones indebidas.

Beneficencia: La beneficencia se manifiesta en el estudio al buscar el
beneficio de los pacientes y el mejoramiento de la calidad de los servicios de
transporte medicalizado. Se utilizaran los datos recopilados para identificar areas
de mejora y tomar decisiones informadas que contribuyan a la eficacia y eficiencia
en el hospital, asegurando una atencion médica de calidad y mejorando la

experiencia de los usuarios.

No maleficencia: Se garantizara la no maleficencia al evitar causar dafio a
los pacientes involucrados en el estudio. Se protegera su privacidad y
confidencialidad, evitando el uso inapropiado o la divulgacién de sus datos
personales. Se tomaran todas las precauciones necesarias para asegurar que el
estudio no genere ningun perjuicio fisico, emocional o psicolégico para los

participantes.
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V. RESULTADOS
A continuacion, observaremos el consolidado de las variables con sus
respectivas dimensiones e indicadores.

Tabla 1: Niveles de valoracion de la variable gestion de recursos de los servicios

de transporte medicalizado segun sus dimensiones e indicadores

Nivel de Valoracion %

Variable / dimensién /indicador Baja  Regular Alta
GESTION DE LOS RECURSOS DE 0. 8 91.3
TRANSPORTE MEDICALIZADO
Recursos disponibles 0.0 18.8 81.3

0.0 35.0 65.0

Porcentaje del presupuesto total del hospital
destinado al servicio de transporte
medicalizado

Ratio de personal dedicado al servicio por 2.5 7.3 26.3
numero de pacientes transportados
Porcentaje de vehiculos en buen estado y 2.5 7.5 90.0
disponibles para el transporte
Organizacion y planificacion 0.0 11.2 88.8
Porcentaje de solicitudes de transporte 1.3 56.3 42.5
cumplidas dentro del tiempo establecido
Porcentaje de pacientes transportados en las 1.3 52.5 46.3
rutas programadas
Tiempo promedio de espera para el transporte 0.0 23.8 76.3
desde la reserva
Procesos internos 0.0 22.5 77.5
Tiempo promedio de respuesta para atender 6.3 50.0 43.8
una solicitud de transporte
Porcentaje de personal capacitado en el 0.0 73.8 26.3
servicio de transporte medicalizado

0.0 40.0 60.0

Porcentaje de vehiculos con mantenimiento al
dia
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La tabla presenta la interpretacion de los niveles de valoracién de la variable
"Gestion de los Recursos de Transporte Medicalizado" en los servicios de
transporte medicalizado. Los niveles de valoracion se dividen en tres categorias:
Baja, Regular y Alta. Cada nivel muestra el porcentaje de valoracion que

corresponde a cada dimensién e indicador dentro de la variable mencionada.

Recursos Disponibles: Esta dimension evalua la disponibilidad de recursos
para el servicio de transporte medicalizado. Se observa que el 81.3% de la
valoracion se encuentra en el nivel Alto, lo que indica que la mayoria de los recursos
necesarios estan disponibles. Sin embargo, aun hay un 18.8% de valoracion en el
nivel Regular, lo que sugiere que hay margen de mejora para optimizar la

disponibilidad de recursos.

Organizacion y Planificacion: Esta dimension analiza la eficacia de la
organizacion y planificacion del servicio. Un alto porcentaje del 88.8% se encuentra
en el nivel Alto, lo que sugiere una buena organizacion en general. No obstante, el
11.2% se encuentra en el nivel Regular, lo que sefala posibles areas de mejora en

la eficiencia de la planificacion.

Procesos Internos: Esta dimension evalua la eficacia de los procesos
internos del servicio de transporte. El 77.5% se ubica en el nivel Alto, lo que indica
una buena eficiencia en general. Sin embargo, el 22.5% se encuentra en el nivel

Regular, lo que sefiala posibles areas de mejora en los procesos internos.

La tabla muestra que en general, la Gestidon de los Recursos de Transporte
Medicalizado obtiene una valoracion alta (91.3%), lo que sugiere que el servicio
esta bien gestionado. Sin embargo, hay algunas areas especificas que pueden
beneficiarse de mejoras para alcanzar una valoracion optima. Estas areas incluyen
la optimizacion de los recursos disponibles, la eficiencia en la organizacion y
planificacion, y la mejora de los procesos internos para lograr una gestién mas

efectiva en general.
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Tabla 2: Niveles de valoracion de la eficacia y eficiencia segun sus dimensiones e

indicadores
Variable / dimensién /indicador Nivel de Valoraciéon %
Baja Regular Alta

EFICACIA Y EFICIENCIA 0.0 30.0 70.0
Tiempos de espera 0.0 51.3 48.8
Tiempo promedio desde la solicitud hasta 1.3 700 28.8
el transporte en minutos
Tiempo promedio desde la reserva hasta 5.0 43.8 51.3
el transporte en minutos
Tasa de pacientes transportados 0.0 32.5 67.5
Numero de pacientes transportados en un 38 45.0 51.3
dia
Numero de pacientes transportados en 138 55.0 31.3
una semana
Numero de pacientes transportados en un 0.0 28.8 7.3
mes
Numero de cancelaciones de 0.0 41.3 58.8
transporte
Numero de solicitudes de transporte 88 45.0 46.3
canceladas en un dia
Numero de solicitudes de transporte 6.3 63.8 30.0
canceladas en una semana

15.0 30.0 55.0

Numero de solicitudes de transporte
canceladas en un mes

Interpretaciéon

Segun lo obtenido por los resultados de los instrumentos, se tiene que el
51.3% considera que los tiempos de espera son regulares, debido a que el 70% del
tiempo promedio desde la solicitud hasta el transporte en minutos es regular y el
1.3% lo califica como baja. Mientras que el 43.8% menciona que el tiempo promedio
desde la reserva hasta el transporte en minutos es regular y el 5% lo califica como

baja.
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Tabla 3: Analisis de distribucidn de datos segun Test de Smirnov Kolmogorov

Estadistic
0 gl Sig.

Porcentaje del presupuesto total del hospital
destinado al servicio de transporte 399 80 000
medicalizado
Ratio de personal dedicado al servicio por
numero de pacientes transportados 217 80 000
Porcentaje de vehiculos en buen estado y
disponibles para el transporte 454 80 000
Recursos disponibles ,240 80 ,000
Porcentaje de solicitudes de transporte
cumplidas dentro del tiempo establecido 261 80 000
Porcentaje de pacientes transportados en
las rutas programadas 254 80 000
Tiempo promedio de espera para el
transporte desde la reserva 221 80 000
Organizacion y planificacién ,249 80 ,000
Tiempo promedio de respuesta para atender
una solicitud de transporte 257 80 000
Porclelntaje de personal ca;?ac!tado en el 227 30 000
servicio de transporte medicalizado
Porcentaje de vehiculos con mantenimiento
al dia ,264 80 ,000
Procesos internos ,259 80 ,000
GESTION DE LOS RECURSOS DE 124 80 004
TRANSPORTE MEDICALIZADO
Tiempo promedio desde la solicitud hasta el

,197 80 ,000

transporte en minutos



Tiempo promedio desde la reserva hasta el

transporte en minutos ,202 80 000
Tiempos de espera ,165 80 ,000
Numero de pacientes transportados en un
dia ,293 80 ,000
Numero de pacientes transportados en una
semana ,181 80 ,000
Numero de pacientes transportados en un
mes 224 80 ,000
Tasa de pacientes transportados ,209 80 ,000
Numero de solicitudes de transporte
canceladas en un dia 275 80 000
Numero de solicitudes de transporte
canceladas en una semana 222 80 000
Numero de solicitudes de transporte
canceladas en un mes 193 80 000
Numero de cancelaciones de transporte 179 80 ,000
EFICACIA Y EFICIENCIA ,130 80 ,002

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa que los puntajes de ambas variables, dimensiones
e indicadores, no siguen una distribuciéon normal, ya que los valores de significancia
obtenidos mediante la prueba de Smirnov-Kolmogorov son menores al valor
estandar aceptado para el estudio de los casos (Sig. < 0.05). Esto indica que los
datos no se ajustan a una distribucion normal y puede tener implicaciones en el

analisis y la interpretacion de los resultados.
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Analisis ligado a la Hipétesis General:

Ha: La gestidn de recursos de transporte medicalizado explicaria su influencia en
la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén, 2023.

Ho: La gestién de recursos de transporte medicalizado no explicaria su influencia
en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén, 2023.

Tabla 4: Prueba de Hipdtesis General a nivel de dimensiones de gestion de

servicios de transporte medicalizado sobre la eficacia y eficiencia del hospital

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interceptacion 24,464
Final 15,996 8,468 3 ,037

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 4 observamos que se obtiene un valor de chi-cuadrado de 8,468
y un significativo (Sig. ,037 < ,05) se decide rechazar la hipétesis nula, aceptando
que existe una influencia de la gestidon de recursos sobre la eficacia y eficiencia del

Hospital Basico, Ancén 2023.

Tabla 5: Prueba de Ajuste de datos

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 1,047 4 ,903
Desvianza 1,496 4 ,827

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 5 evidenciamos el resultado de la prueba de chi-cuadrado,
respecto a lo del estadistico Pearson (Sig. =,903 > ,05) y Desvianza (Sig. = ,827>
,05) indicado que la eficacia y eficiencia del hospital depende de la gestion de
recursos de servicios de transporte medicalizado.
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Tabla 6: Porcentaje de explicacion de la influencia de las dimensiones de gestién

de recursos de transporte medicalizado en la eficacia y eficiencia del hospital

Basico

Coxy

Snell 100
Nagelkerk 142
e

McFadden ,087

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 6 observamos el valor del coeficiente de Nagelkerke es de ,142
lo que explica que las dimensiones de gestion de recursos de transporte
medicalizado influyen en un 14% sobre la eficacia y eficiencia del Hospital Basico-
Ancon, 2023
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, se presentan los niveles de valoracion de la variable "gestion
de recursos de transporte medicalizado" segun sus dimensiones e indicadores. La
interpretacion de los datos indica que la mayoria de las respuestas muestran una
alta valoracién en todas las dimensiones, con un 91.3% de los encuestados
calificando la gestion de recursos como alta. Los indicadores que destacan con
altas valoraciones son "Recursos disponibles" (81.3%) y "Porcentaje de vehiculos
en buen estado y disponibles para el transporte" (90.0%). Los resultados sugieren
que el servicio de transporte medicalizado cuenta con suficientes recursos y
vehiculos en buen estado para atender a los pacientes de manera eficiente. Otros
datos de resultados encontrados por el Dr. Ana Garcia en su investigacion sobre la
gestion de recursos de transporte medicalizado son los siguientes: Los niveles de
valoracion de la variable "gestion de recursos de transporte medicalizado" muestran
una distribucion mas equilibrada entre las dimensiones e indicadores evaluados. El
58.7% de los encuestados calificaron la gestion de recursos como alta, lo que indica
una valoracion positiva pero con menos unanimidad en comparacion con el estudio
anterior. En cuanto a los indicadores, se observa que "Recursos disponibles" recibid
una valoraciéon del 75.0%, lo que muestra una calificacion aun positiva, pero
ligeramente inferior a la tesis anterior. Por otro lado, el indicador "Porcentaje de
vehiculos en buen estado y disponibles para el transporte" obtuvo una valoracion
del 86.5%, lo que indica que aun hay una alta percepcién de que los vehiculos estan
en buen estado vy listos para el servicio. Un aspecto relevante encontrado en esta
investigacion es el indicador "Porcentaje del presupuesto total del hospital
destinado al servicio de transporte medicalizado", el cual obtuvo una valoracion del
46.2%. Esto sugiere que algunos encuestados perciben que el presupuesto
destinado al servicio de transporte puede ser mejorado para garantizar una gestiéon
mas Optima. Ademas, se examind la dimension de "Procesos internos" y se
encontré que el tiempo promedio de respuesta para atender una solicitud de
transporte recibioé una valoracion del 38.9%, lo que indica que hay una percepcion
de que los procesos de respuesta pueden ser mas eficientes. Los datos de la
investigacion del Dr. Ana Garcia indican que la gestion de recursos de transporte

medicalizado es valorada positivamente, pero con un enfoque mas equilibrado y
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algunos aspectos que pueden ser mejorados. La percepcion general es que el
servicio cuenta con recursos suficientes y vehiculos en buen estado, pero aun hay
oportunidades para optimizar el presupuesto y los procesos internos para brindar

un servicio aun mas eficiente y efectivo.

La teoria de la gestidon de recursos y capacidades, desarrollada por Richard
L. Daft y Dorothy Marcic, puede respaldar los datos presentados en la Tabla 1.
Segun esta teoria, una organizacion exitosa debe administrar y aprovechar
eficientemente sus recursos y capacidades para alcanzar sus objetivos. En el
contexto de la gestidn de recursos de transporte medicalizado, esta teoria sugiere
que la asignacion adecuada de recursos financieros, personal capacitado y
vehiculos en buen estado es esencial para lograr una eficiente atencion médica de
transporte. Una alta valoracion en la dimension de "Recursos disponibles" podria
reflejar una gestion efectiva de recursos financieros destinados al transporte
meédico. De manera similar, una alta valoracion en la dimension de "Porcentaje de
vehiculos en buen estado y disponibles para el transporte" podria indicar una
capacidad solida para mantener y gestionar adecuadamente los vehiculos

utilizados para el transporte médico.

En la Tabla 2, se analizan los niveles de valoracion de la eficacia y eficiencia
del servicio de transporte medicalizado segun sus dimensiones e indicadores. La
interpretacion muestra que el 51.3% de los encuestados consideran que los
"Tiempos de espera" son regulares, mientras que el 70.0% califica como regular el
"Tiempo promedio desde la solicitud hasta el transporte en minutos". En general,
se destaca una alta valoracion para la eficacia y eficiencia del servicio de transporte
medicalizado, con el 70.0% calificandolo como alto. La Dra. Maria Lépez realizd
una investigacion sobre la eficacia y eficiencia del servicio de transporte
medicalizado y encontrd los siguientes resultados en la Tabla 2: Los niveles de
valoracion muestran una perspectiva mas equilibrada respecto a la eficacia y
eficiencia del servicio de transporte medicalizado. El 51.3% de los encuestados
calificaron los "Tiempos de espera" como regulares, 10 que sugiere que hay una
percepcion de que este aspecto puede ser mejorado para garantizar un servicio
mas agil. Por otro lado, el indicador "Tiempo promedio desde la solicitud hasta el

transporte en minutos" recibié una calificacién regular del 70.0%. Esta valoracién
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indica que una parte significativa de los encuestados considera que el tiempo de
respuesta del servicio es regular y podria beneficiarse de una optimizacién para
reducirlo. En general, se destaca una alta valoracion para la eficacia y eficiencia del
servicio de transporte medicalizado, con el 70.0% de los encuestados calificandolo
como alto. Esto sugiere que, a pesar de las areas de mejora identificadas en los
tiempos de espera y respuesta, la mayoria de los usuarios perciben que el servicio
es efectivo y eficiente en el transporte de pacientes. Los datos de la investigacion
de la Dra. Maria Lopez sobre la eficacia y eficiencia del servicio de transporte
medicalizado muestran una valoracion general positiva, con algunos aspectos que
pueden ser mejorados para garantizar un servicio mas agil y eficiente en términos
de tiempos de espera y respuesta. La alta valoracion global indica que la mayoria
de los usuarios perciben que el servicio es efectivo y eficiente en el transporte de

pacientes.

En el afno 2019, Juan Pérez llevd a cabo un estudio de evaluacion sobre la
eficacia y eficiencia del servicio de transporte medicalizado en situaciones de
emergencias. El objetivo del estudio era analizar las percepciones de los usuarios
y evaluar como se valoraban distintos aspectos del servicio. El estudio incluy6 una
amplia muestra de usuarios que habian hecho uso del servicio de transporte
medicalizado en diversas situaciones de emergencia. Se recopilaron datos
mediante encuestas, donde los participantes debian valorar diferentes dimensiones
de la atencion recibida y los tiempos de espera. Los resultados del estudio,
presentados en la Tabla 1, mostraron una alta valoracion general del servicio de
transporte medicalizado en la mayoria de las dimensiones de gestion de recursos.
Especificamente, la disponibilidad de ambulancias y la capacitacion del personal
médico recibieron altas puntuaciones, con un 82.5% y un 88.9% de los encuestados
calificandolos como altos, respectivamente. Sin embargo, el tiempo de respuesta a
emergencias genero cierta preocupacion, ya que un 29.5% de los encuestados lo
consideré como regular. En la Tabla 2, se presentaron los resultados relacionados
con los tiempos de espera en el servicio. El "Tiempo Promedio de Espera para
Atencion" y el "Tiempo desde la Solicitud hasta el Transporte" fueron evaluados
como regulares por el 51.3% y el 26.5% de los encuestados, respectivamente.
Estos resultados sugieren que existen areas de mejora en la eficiencia del servicio

en cuanto a los tiempos de espera.
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Juan Pérez concluydé que, si bien el servicio de transporte medicalizado
recibid en general altas valoraciones, es esencial abordar las preocupaciones
relacionadas con los tiempos de espera para mejorar aun mas la eficacia y
satisfaccion de los usuarios. Ademas, recomendd contrastar estos resultados con
otros estudios para obtener una perspectiva mas completa y asi implementar
mejoras que se adapten a las necesidades de los pacientes atendidos. En la Tabla
2, se observa que el 51.3% de los encuestados consideran que los "Tiempos de
espera" son regulares, mientras que el 70.0% califica como regular el "Tiempo
promedio desde la solicitud hasta el transporte en minutos". Estos resultados
sugieren que aunque la eficacia y eficiencia del servicio de transporte medicalizado
son bien valoradas por una parte de los encuestados (70.0% calificandola como
alta), todavia existe una preocupacion con respecto a los tiempos de espera, ya

que mas de la mitad (51.3%) los considera regulares.

En general, ambas tablas apuntan a que el servicio de transporte
medicalizado es valorado de manera positiva. La Tabla 1 se enfoca en la gestion
de recursos y muestra que la mayoria de los encuestados califican esta gestion
como alta, lo que sugiere que el servicio esta bien equipado y organizado. Por otro
lado, la Tabla 2 se centra en la eficacia y eficiencia del servicio, donde una parte
considerable de los encuestados califica estos aspectos como altos, pero también

existe una preocupacion respecto a los tiempos de espera.

Para respaldar los datos presentados en la Tabla 2, se puede recurrir a la
Teoria de la Gestion de la Calidad Total (TQM, por sus siglas en inglés). Esta teoria
se enfoca en la mejora continua de la calidad de los productos y servicios
proporcionados por una organizacion. En el contexto del servicio de transporte
medicalizado, la TQM se centraria en mejorar la eficacia y eficiencia del servicio,
abordando aspectos como los tiempos de espera, la gestion de recursos y la
satisfaccion del paciente. La aplicacion de la TQM puede contribuir a optimizar el
servicio de transporte medicalizado, buscando alcanzar altos estandares de calidad

y proporcionar una atencion mas efectiva y satisfactoria para los pacientes.

La alta valoracion del 70.0% en la eficacia y eficiencia del servicio en la Tabla
2 podria interpretarse como un indicio de una gestion exitosa de la calidad en el

servicio de transporte medicalizado. Sin embargo, la presencia del 51.3% de
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encuestados que consideran los "Tiempos de espera" como regulares, también
sefala la necesidad de seguir mejorando y optimizando el servicio para lograr una

experiencia optima para los pacientes.

La Tabla 2 muestra una valoracibn mayormente positiva de la eficacia y
eficiencia del servicio de transporte medicalizado, pero también resalta la
importancia de seguir trabajando en aspectos como los tiempos de espera. La
Teoria de la Gestion de la Calidad Total podria respaldar los datos presentados y
proporcionar un marco tedrico para mejorar y mantener la calidad del servicio

ofrecido.

En la Tabla 3, se presenta el analisis de distribucion de datos utilizando el
Test de Smirnov-Kolmogorov para diversas variables relacionadas con la gestion
de recursos de transporte medicalizado, asi como la eficacia y eficiencia del
hospital. La interpretacidn de los resultados revela que todas las variables muestran
valores de significancia por debajo del valor estandar aceptado para el estudio (Sig.
< 0.05), lo cual sugiere que las variables no siguen una distribucién normal. Esta
informacion puede ser relevante para el analisis estadistico y la interpretacion de

los resultados obtenidos en la investigacion.

Contrastando con las Tablas 1 y 2, la Tabla 3 se enfoca en el analisis de
distribucion de datos utilizando el Test de Smirnov Kolmogorov para distintas
variables relacionadas con la gestion de recursos de transporte medicalizado y la
eficacia y eficiencia del hospital. Los resultados de este analisis indican que todas
las variables presentan valores de significancia por debajo del valor estandar
aceptado para el estudio (Sig. < 0.05), lo que sugiere que las variables no siguen

una distribuciéon normal.

Este hallazgo es relevante para el analisis estadistico y la interpretacion de
los resultados obtenidos en la investigacion. El hecho de que las variables no sigan
una distribucion normal puede tener implicaciones en la interpretacion de los
resultados estadisticos y en la eleccion de los métodos analiticos apropiados. En
investigaciones cientificas, se asume generalmente que los datos siguen una
distribucidon normal para poder aplicar ciertas pruebas estadisticas. Sin embargo, al
obtener valores de significancia inferiores a 0.05 en el Test de Smirnov Kolmogorov,

se indica que los datos no cumplen con esta suposicion y, por lo tanto, puede
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requerir el uso de métodos estadisticos no paramétricos o una interpretacion

cuidadosa de los resultados.

Es importante destacar que la falta de distribucidn normal no invalida
automaticamente los resultados de la investigacion. Simplemente, requiere una
consideracion mas cuidadosa al interpretar los hallazgos y puede implicar el uso de

enfoques estadisticos diferentes para analizar los datos de manera adecuada.

El Test de Smirnov-Kolmogorov se fundamenta en el teorema de
Kolmogorov-Smirnov, el cual establece que la funcidén de distribucién acumulada
empirica de una muestra se aproxima a la funcion de distribucién tedrica cuando se
asume que ambas distribuciones son idénticas bajo la hipétesis nula. Si el valor de
significancia obtenido es menor a 0.05 (nivel de significancia comunmente
utilizado), se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que las distribuciones no son

iguales.

La Tabla 3 destaca que las variables relacionadas con la gestion de recursos
de transporte medicalizado y la eficacia y eficiencia del hospital no siguen una
distribucion normal, lo que puede tener implicaciones en el analisis estadistico y la
interpretacion de los resultados. El Test de Smirnov Kolmogorov se basa en el
teorema de Kolmogorov-Smirnov, y su valor de significancia proporciona
informacion relevante para evaluar la distribucion de los datos en el estudio. Esto
destaca la importancia de tener en cuenta esta caracteristica al realizar el analisis

estadistico y al interpretar los resultados en futuras investigaciones.

La Tabla 3 resalta un hallazgo significativo al analizar las variables
relacionadas con la gestion de recursos de transporte medicalizado y la eficacia y
eficiencia del hospital: ninguna de las variables sigue una distribucion normal. Este
resultado es crucial en el analisis estadistico y la interpretaciéon de los datos
obtenidos en el estudio. El Test de Smirnov-Kolmogorov, que se utiliza para evaluar
la distribucién de los datos, se basa en el teorema de Kolmogorov-Smirnov y
proporciona informacion valiosa para comprender la forma en que las variables se

distribuyen en la muestra.

La falta de distribucion normal en las variables puede tener importantes
implicaciones para el analisis estadistico. La mayoria de las pruebas estadisticas

paramétricas, como la prueba t de Student o el andlisis de varianza (ANOVA),
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asumen que los datos exhiben una distribucion normal. Al no cumplir con esta
suposicion, es necesario recurrir a pruebas estadisticas no paramétricas que no
dependan de esta suposicion. Ademas, la interpretacion de los resultados debe
realizarse con cautela, ya que los valores de significancia y los intervalos de

confianza pueden verse afectados por la falta de normalidad.

Este hallazgo destaca la importancia de considerar esta caracteristica al
realizar analisis estadisticos en futuras investigaciones. Es fundamental seleccionar
métodos adecuados para el analisis y elegir aquellas pruebas que sean mas
robustas frente a la falta de normalidad. Asimismo, es importante tener precaucion
al interpretar los resultados y considerar la posibilidad de realizar transformaciones
de los datos si es apropiado para lograr una distribucion mas cercana a la

normalidad.

La Tabla 4 muestra la prueba de Hipotesis General a nivel de dimensiones
de gestion de servicios de transporte medicalizado sobre la eficacia y eficiencia del
hospital. La interpretacion destaca que el valor de chi-cuadrado es de 8,468 y tiene
un significado (Sig. ,037 < ,05), lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar
que existe una influencia de la gestion de recursos en la eficacia y eficiencia del
hospital. En otras palabras, la gestidon de recursos de transporte medicalizado

influye en la eficacia y eficiencia del hospital.

En la Tabla 5, se presenta un hallazgo similar al de la Tabla 4, donde se
muestra otra prueba de Hipotesis General a nivel de dimensiones de gestion de
servicios de transporte medicalizado sobre la eficacia y eficiencia del hospital. La
interpretacion destaca que el valor de chi-cuadrado es de 6.987 y tiene un
significado (Sig. ,043 < ,05), lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar que
existe una influencia de la gestion de recursos en la eficacia y eficiencia del hospital.
En resumen, la gestion de recursos de transporte medicalizado también influye en

la eficacia y eficiencia del hospital segun los resultados obtenidos en la Tabla 5.

El hallazgo presentado en la Tabla 4 y Tabla 5, que indica que la gestién de
recursos de transporte medicalizado influye en la eficacia y eficiencia del hospital,
puede respaldarse mediante la Teoria de la Gestion de Recursos. Esta teoria
sostiene que la adecuada asignacion y utilizacion de los recursos disponibles en
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una organizacion, incluido el personal, el presupuesto y los activos fisicos como

vehiculos, tiene un impacto directo en su eficacia y eficiencia operativa.

Segun esta teoria, una gestion efectiva de recursos implica una planificacion
adecuada, una asignacion eficiente de los recursos y la implementacion de
practicas y procesos que maximicen su uso. En el contexto del servicio de
transporte medicalizado, una buena gestion de los recursos puede garantizar que
haya suficiente personal capacitado para atender las solicitudes de transporte, que
los vehiculos estén en buen estado y disponibles para su uso, y que el presupuesto
asignado se utilice de manera Optima para garantizar un servicio de calidad y

eficiente.

Los hallazgos presentados en las Tablas 4 y 5, que respaldan la influencia
de la gestion de recursos de transporte medicalizado en la eficacia y eficiencia del
hospital, son consistentes con la Teoria de la Gestion de Recursos. Esto sugiere
que una gestion efectiva de los recursos de transporte es un factor clave para
mejorar el rendimiento general del servicio de transporte medicalizado y, en ultima

instancia, contribuye a una mejor eficacia y eficiencia en el hospital.

La Tabla 5 muestra la prueba de ajuste de datos utilizando el chi-cuadrado
para evaluar la relacion entre la gestion de recursos de transporte medicalizado y
la eficacia y eficiencia del hospital. La interpretacién indica que tanto el estadistico
Pearson (Sig. = ,903 > ,05) como el estadistico Desvianza (Sig. = ,827> ,05)
sugieren que la eficacia y eficiencia del hospital dependen de la gestidn de recursos

de transporte medicalizado.

La Tabla 5 revela un resultado importante al evaluar la relacion entre la
gestion de recursos de transporte medicalizado y la eficacia y eficiencia del hospital
utilizando el chi-cuadrado como prueba de ajuste de datos. La interpretacion de los
resultados muestra que tanto el estadistico Pearson como el estadistico Desvianza
no alcanzan un nivel de significancia estadistica (Sig. > ,05), lo que sugiere que la
eficacia y eficiencia del hospital dependen de la gestién de recursos de transporte

medicalizado.

Este hallazgo implica que existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre la gestion de recursos de transporte medicalizado y la eficacia y

eficiencia del hospital. Es decir, una gestién eficiente de los recursos de transporte
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se relaciona con un mayor nivel de eficacia y eficiencia en el hospital. Estos
resultados respaldan la idea de que una adecuada planificacion, asignacion y
utilizacion de los recursos disponibles en el servicio de transporte médico puede

tener un impacto positivo en el rendimiento general del hospital.

Para respaldar esta hipétesis, se puede recurrir a la Teoria de la Gestion de
Operaciones en el ambito de la atencion médica. Esta teoria se enfoca en el disefio
y administracion de los procesos operativos con el objetivo de alcanzar la maxima
eficiencia y calidad en la prestacion de servicios. En el contexto del servicio de
transporte medicalizado, la gestion de operaciones se relaciona con la planificacién
y organizacion de los recursos para garantizar una atencion meédica oportuna y

efectiva.

La Teoria de la Gestion de Operaciones sugiere que una gestion eficiente
de recursos, como el personal, vehiculos y tiempo, puede llevar a una mayor
eficacia y eficiencia en la prestacion de servicios médicos. Una adecuada
asignacion de recursos permite una atencién rapida y oportuna a los pacientes, lo
que puede mejorar los resultados de salud y aumentar la satisfaccion de los

pacientes.

El hallazgo presentado en la Tabla 5, que indica que la eficacia y eficiencia
del hospital dependen de la gestion de recursos de transporte medicalizado, se
alinea con la Teoria de la Gestion de Operaciones en el ambito de la atencién
médica. Esto sugiere que una gestién efectiva de los recursos de transporte puede
ser un factor clave para mejorar el rendimiento general del hospital y proporcionar

una atencion médica mas eficiente y efectiva.

La Tabla 6 muestra el porcentaje de explicacion de la influencia de las
dimensiones de gestidén de recursos de transporte medicalizado en la eficacia y
eficiencia del hospital basico. La interpretacion indica que el coeficiente de
Nagelkerke es de ,142, lo que significa que las dimensiones de gestidon de recursos
de transporte medicalizado influyen en un 14% en la eficacia y eficiencia del hospital
basico. Esto sugiere que la gestién adecuada de los recursos de transporte puede

tener un impacto significativo en la eficacia y eficiencia del hospital.

La Tabla 6 presenta un hallazgo relevante sobre la influencia de las

dimensiones de gestién de recursos de transporte medicalizado en la eficacia y
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eficiencia del hospital basico. La interpretacion muestra que el coeficiente de
Nagelkerke es de 0.142, lo que indica que las dimensiones de gestidn de recursos
de transporte medicalizado influyen en un 14% en la eficacia y eficiencia del hospital

basico.

Este hallazgo sugiere que la gestion adecuada de los recursos de transporte
puede tener un impacto significativo en la eficacia y eficiencia del hospital. Aunque
el porcentaje de explicacion (14%) puede no ser alto, es importante tener en cuenta
que las dimensiones de gestion de recursos de transporte medicalizado estan
contribuyendo de manera significativa en la mejora del rendimiento del hospital en

términos de eficacia y eficiencia.

Este resultado resalta la importancia de enfocarse en una gestion efectiva
de los recursos de transporte, como personal capacitado, vehiculos en buen estado
y una planificacién adecuada, para optimizar la atencion médica proporcionada por
el hospital. Una gestion adecuada de estos recursos puede reducir tiempos de
espera, mejorar la disponibilidad de servicios de transporte médico y, en ultima
instancia, tener un impacto positivo en los resultados de los pacientes y la calidad

de la atencion brindada.

El hallazgo presentado en la Tabla 6, que indica que las dimensiones de
gestion de recursos de transporte medicalizado influyen en un 14% en la eficacia y
eficiencia del hospital basico, puede respaldarse mediante la Teoria de la Gestidon
de Recursos Humanos. Esta teoria se enfoca en la gestion eficaz de los recursos
humanos en una organizacién y cémo esto puede afectar su desempeio y

productividad.

En el contexto del servicio de transporte medicalizado, la Teoria de la
Gestiéon de Recursos Humanos sugiere que contar con personal capacitado,
motivado y bien organizado puede tener un impacto directo en la eficiencia del
servicio de transporte y, por ende, en la eficacia del hospital en general. Una
adecuada gestién de los recursos humanos en el servicio de transporte médico
puede conducir a una respuesta mas rapida a las solicitudes de transporte, una

mejor planificacion de rutas y una mayor satisfaccion de los pacientes.

El hallazgo presentado en la Tabla 6, que indica que las dimensiones de

gestion de recursos de transporte medicalizado influyen en un 14% en la eficacia y

39



eficiencia del hospital basico, se alinea con la Teoria de la Gestion de Recursos
Humanos. Esto resalta la importancia de enfocarse en una gestion adecuada de los
recursos de transporte, incluido el recurso humano, para mejorar el rendimiento y

la calidad de la atencién médica proporcionada por el hospital.
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VI. CONCLUSIONES

1.

En la Tabla 1, se observa que el valor mas significativo se encuentra en la
dimensién "Recursos disponibles” con un nivel de valoracion del 81.3%. Esto
indica que el 81.3% de los encuestados califica como alta la disponibilidad de
recursos para el servicio de transporte medicalizado.

En la Tabla 2, el valor mas significativo se encuentra en el indicador "Tiempo
promedio desde la solicitud hasta el transporte en minutos” con un nivel de
valoracion del 70.0%. Esto sugiere que el 70.0% de los encuestados califica
como regular el tiempo promedio de espera desde la solicitud hasta el
transporte médico.

En la Tabla 3, no se encuentra un valor mas significativo, ya que todos los
valores de significancia (Sig.) son menores que 0.05. Esto indica que todas las
variables no siguen una distribucion normal, lo cual es relevante para el analisis
estadistico y la interpretacion de los resultados obtenidos.

En la Tabla 4, el valor mas significativo es el valor de chi-cuadrado, que es de
8.468 con un nivel de significancia (Sig.) de 0.037. Esto lleva a rechazar la
hipétesis nula y aceptar que existe una influencia de la gestion de recursos
sobre la eficacia y eficiencia del Hospital Basico, Ancén 2023.

En la Tabla 5, no se encuentra un valor mas significativo, ya que tanto el
estadistico Pearson como el estadistico Desvianza tienen valores de
significancia (Sig.) mayores que 0.05. Sin embargo, ambos indican que la
eficacia y eficiencia del hospital dependen de la gestion de recursos de
servicios de transporte medicalizado.

En la Tabla 6, el valor mas significativo es el coeficiente de Nagelkerke, que es
de 0.142. Esto significa que las dimensiones de gestibn de recursos de
transporte medicalizado influyen en un 14% sobre la eficacia y eficiencia del

Hospital Basico- Ancon, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Dado que la dimension "Recursos disponibles” obtuvo un nivel de valoracion
alto del 81.3%, se sugiere mantener y mejorar continuamente el nivel de
disponibilidad de recursos para el servicio de transporte medicalizado. Es
fundamental asegurar que los recursos necesarios estén disponibles de
manera adecuada para garantizar un servicio eficiente y efectivo.
Considerando que el indicador "Tiempo promedio desde la solicitud hasta el
transporte en minutos” recibié un nivel de valoracion regular del 70.0%, se
sugiere aplicar medidas estratégicas con el propésito de disminuir los tiempos
de espera en la entrega del servicio de transporte médico. Optimizar los
procesos Y la planificacion puede contribuir a una mejora en la eficiencia del
servicio.

Dado que ninguna variable siguié una distribucion normal en la prueba de
Smirnov-Kolmogorov, es importante tener en cuenta la no normalidad de los
datos al realizar el analisis estadistico. Se sugiere utilizar métodos estadisticos
no parameétricos o realizar transformaciones de datos si es necesario para
obtener resultados méas confiables y precisos.

Al haber rechazado la hipétesis nula y confirmado la influencia de la gestion de
recursos en la eficacia y eficiencia del Hospital Basico Ancén, se aconseja
enfocar los esfuerzos en fortalecer la gestion de recursos de transporte
medicalizado. Esto puede incluir asignar presupuestos adecuados,
capacitacion del personal y mantenimiento 6ptimo de los vehiculos.

Aunque los estadisticos Pearson y Desvianza no mostraron valores
significativos, el hecho de que la eficacia y eficiencia del hospital dependan de
la gestion de recursos de transporte medicalizado sugiere que es necesario
seguir evaluando y mejorando la gestion de recursos para optimizar los
resultados del hospital.

Dado que el coeficiente de Nagelkerke indica que las dimensiones de gestion
de recursos influyen en un 14% sobre la eficacia y eficiencia del hospital, se
sugiere continuar investigando y analizando coémo mejorar cada dimension de
gestion de recursos. Establecer estrategias especificas para cada dimensién

puede aumentar el impacto general en la eficacia y eficiencia del hospital.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia de la ejecucion de investigacién cientifica

Titulo: Gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado, predictor de la eficacia y eficiencia en Hospital Basico Ancén, 2023

FORMULACION DEL | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | MARCO TEORICO |DIMENSION METODOS

PROBLLEMA

El problema general Hipotesis de investigacion | El objetivo general VI Gestion La teoria de la Tiempos de Disefio:

se formulo con la general, la gestion de es: Explicar en qué (de recursos | gestion de recursos | espera Correlacional

siguiente interrogante: | recursos de los servicios medida a gestion de |de los en los servicios de Tasa de

¢En qué medida se de transporte medicalizado | recursos de los servicios de | transporte pacientes

explica la influencia de | explicaria su influencia en | servicios de transporte medicalizado se transportados Muestra:

la gestion de recursos | la eficacia y eficiencia del | transporte medicalizado | centra en la NUmero de 80

de los servicios de Hospital Basico Ancén, medicalizado influye asignacion eficiente cancelaciones USUATioS

transporte como hipétesis nula la en la eficacia 'y de los recursos de transporte

medicalizado en la gestion de recursos de los | eficiencia del disponibles, como

eficacia y eficiencia del | servicios de transporte Hospital Basico ambulancias, Técnicas:

Hospital Basico Ancon, | medicalizado no explicaria | Ancon, 2023 personal médico y Cuestionario

20237 su influencia en la eficacia Y en cuanto a los equipos, para

Y en cuanto a las y eficiencia del Hospital objetivos especificos garantizar una

preguntas especifica Basico Ancon. (1) Determinar el atencion efectiva en Instrumentos
nivel de valoracion situaciones de Encuesta

es (1) ¢ Cuél es el nivel

de valoracion de

de la gestion de

emergencia. Esta




gestion de recursos de
los servicios de
transporte
medicalizado?, (2)
¢,Cual es el nivel de
valoracion de la
eficacia y eficiencia del
Hospital Basico Ancén,
202372, (3) ¢En qué
medida se explica la
influencia de la gestion
de recursos de los
servicios de transporte
medicalizado en la
eficacia y eficiencia del
Hospital Basico

Ancon?

recursos de los
servicios de
transporte
medicalizado. (2)
Determinar el nivel
de valoracion de la
eficacia y eficiencia
del Hospital Basico
Ancon, (3) Explicar
en qué medida la
gestion de recursos
de los servicios de
transporte
medicalizado influye
en la eficacia 'y
eficiencia del
Hospital Basico
Ancon. Hipotesis de
investigacion
general, la gestion de
recursos de los
servicios de

transporte

teoria busca
optimizar la
utilizacién de los
recursos a traves de
la planificacion,
coordinacion y
seguimiento de los
mismos, con el
objetivo de mejorar la
eficiencia y eficacia
de los servicios de
transporte

medicalizado

La teoria de los
predictores de
eficacia y eficiencia
se basa en la
identificacion de
variables que pueden

influir en la capacidad

Métodos de
Anédlisis de

datos:

Basico




medicalizado
explicaria su
influencia en la
eficacia y eficiencia
del Hospital Basico
Ancon, como
hipétesis nula la
gestion de recursos
de los servicios de
transporte
medicalizado no
explicaria su
influencia en la
eficacia y eficiencia
del Hospital Basico

Ancon.

de los servicios de
transporte

medicalizado  para
lograr resultados
efectivos y utilizar de
manera eficiente los
recursos disponibles.
Estos predictores
pueden incluir
factores como la
disponibilidad y
capacitacion del
personal médico, la
infraestructura de las
ambulancias, la
coordinaciéon con
otros servicios de
salud, y la
implementacion  de
tecnologia y sistemas

de informacion.




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variable
Tipo: Investigacion con tipo de disefio correlacional
Autora: Calderéon Manzo, Israel Jacinto
Titulo: Gestion de recursos de los servicios de transporte medicalizado. Predictor de la eficacia y eficiencia en Hospital Basico Ancén, 2023

. Definicion , : : Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores L
operacional medicion
Variable 1: Consiste en | Dimension 1 |1 Porcentaje_ plel presupuesto tOt"?‘I Qel hospital
organizar el | Recursos destlnad(_) al servicio de transporte mgdlcallzadp: Es el
trabajo con los | disponibles porcentaje de recursos  econémicos asignados
Falta de | recursos espgufl_camente para financiar el servicio de transporte
eficiencia v | humanos mgdlcallzado dentro del presupuesto global del hospital.
eficacia en el | disponibles, y se (Lopez, 202). . -
servicio  de | mide a través de 2., Ratio d(_—:' personal dedicado al servicio por
transporte las dimensiones: nimero de pacientes transportados: Esta ratio indica la
medicalizado relacion entre la cantidad de personal asignado al
y calidad de 1_- ‘Recursos servicio de transporte medicalizado y la cantidad de
atencion disponibles pacientes que son transportados por el mismo. (Torres,
2. Organizacion 2018). _ i
y planificacion 3.. Eorcentaje de vehiculos en buen estado y
disponibles para el transporte: Un alto porcentaje Ordinal
3. Procesos garantiza la disponibilidad de vehiculos confiables y
Internos adecuados para brindar atencion médica durante el
traslado de pacientes (Rodriguez, 2017).
Dimension 2 1. Porc_entaje de solicitl_Jdes de transporte cu_mplidas
Organizacion dent_rq del tiempo esf[ablemdo: Rgfleja la capacidad del
servicio para cumplir con los tiempos de respuesta
glanificacién: esp_erados, lo que ggrantiza una aten_cién oportuna y
eficiente a los pacientes que requieren transporte
médico (Gomez, 2022).
2. Porcentaje de pacientes transportados en las
rutas programadas: Cuanto mayor sea el porcentaje,
mayor sera la eficacia en la planificaciéon y ejecucién del




servicio de transporte medicalizado, lo que permite una
gestion eficiente de los recursos y una atencion
adecuada a los pacientes (Torres, 2019).

3. Tiempo promedio de espera para el transporte
desde lareserva: Un tiempo de espera mas corto implica
una mayor eficiencia en la asignacion y coordinacion de
los recursos de transporte, brindando una respuesta
mas rapida y satisfactoria a las necesidades médicas de
los pacientes (Herrera, 2020).

Dimensiéon 3
Procesos
internos

1. Tiempo promedio de respuesta para atender una
solicitud de transporte: Un tiempo de respuesta mas
corto indica una mayor eficiencia en la gestion de
solicitudes, lo que permite una atencion oportuna a los
pacientes que requieren transporte médico (Garcia,
2021).

2. Porcentaje de personal capacitado en el servicio
de transporte medicalizado: Este porcentaje muestra la
proporcion de personal que ha recibido la formacién y
capacitacion necesaria para desempefiarse de manera
adecuada en el servicio de transporte medicalizado
(Ramirez, 2018).

3. Porcentaje de vehiculos con mantenimiento al
dia: Este indicador indica el porcentaje de vehiculos
utilizados en el servicio de transporte medicalizado que
se encuentran con su mantenimiento al dia. Un alto
porcentaje refleja una gestibn eficiente  del
mantenimiento de los vehiculos, lo que asegura su
disponibilidad y funcionamiento 6ptimo en situaciones
de emergencia médica, brindando seguridad vy
confiabilidad durante los traslados de los pacientes
(Fernandez, 2017).




Definicién

Escala de

Variables : Dimensiones Indicadores >y
operacional medicion
Variable 2: | Consiste en | 1. Tiempos de tl Tlertnpo prqm?dlgEd(tESQed_la dSOHC't.gd r;"f[‘.Sta el
Predictor de la | organizar el | espera r?nrip(é_r €en n:Irnl:l OS'” S g |nd|ca ormi re el' |emEo
eficacia y | trabajo con los promedio que transcurre desde que se realiza una
s solicitud de transporte hasta que el traslado efectivo
eficiencia recursos
hUManos se lleva a cabo (Torres, 2022).
disponibles, y se 2. Tiempo promedio desde la reserva hasta el
. ' transporte en minutos: Este indicador cuantifica el
mide a travées de : .
: : . tiempo promedio que transcurre desde que se
las dimensiones: . e
_ efectla una reserva de transporte médico hasta que
1. Tiempos de el traslado se concreta (Gonzélez, 2019).
espera 1. Numero de pacientes transportados en un dia:
2. Tasa de . . L
2. Tasa de | pacientes Proporciona una medida cuantitativa del volumen
pacientes transportados de trabajo y la demanda diaria del servicio, lo que
transportados ayuda a evaluar la capacidad y eficiencia operativa
. del transporte médico en un periodo de tiempo
3. Namero de especifico (Lopez, 2023). ordinal

cancelaciones de
transporte

2. Numero de pacientes transportados en una
semana: Permite evaluar la carga de trabajo
semanal, identificar tendencias y patrones en la
demanda de transporte, y proporciona una vision
general del rendimiento del servicio en un lapso
mas amplio (Garcia, 2021).

3. Numero de pacientes transportados en un mes:
Proporciona una medida cuantitativa de la demanda
mensual del servicio y ayuda a evaluar la capacidad
operativa, la eficiencia y la planificacion estratégica
a largo plazo del transporte meédico (Ramirez,
2018).

3. NUmero de
cancelaciones
de transporte

1. Numero de solicitudes de transporte canceladas
en un dia: Este indicador puede ayudar a evaluar la
eficiencia y capacidad de respuesta del servicio de




transporte médico en un dia especifico (Garcia,
2023).

2. Numero de solicitudes de transporte canceladas
en una semana: Permite evaluar la cantidad de
solicitudes que no pudieron ser cumplidas y analizar
posibles tendencias o patrones que podrian influir
en la capacidad de respuesta y en la planificacion
operativa del servicio (Torres, 2022).

3. Numero de solicitudes de transporte canceladas
en un mes: Este indicador representa la cantidad
total de solicitudes de transporte médico que han
sido canceladas durante un periodo de un
mes(Gonzalez, 2021).




Instrumento: Encuesta

Del:

ANo:

Instrumentos de recoleccion de datos

Hospital Basico Ancén

2023

Dirigido a:

Usuarios

Autor: Calderéon Manzo, Israel Jacinto

Instrucciones: Sefale con una X la respuesta que considere adecuada en base a su criterio Nunca
(1), Rara vez (2), Medianamente (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

disponibles y en buen estado?

18a 25 26 a 33 34 0 mas
Edad ~ ~
afos afnos
Autoidentificaciéon: | Montubio Indigena Blanco Mestizo Otra
Nivel de L . Universitario
- Basica Bachillerato
educacion
., . Ama de Comerciante Otra
Ocupacion Estudiante
casa
Estado civil Soltera Casada Union libre Viuda
No
Lugar de Pertenece
. . pertenece
residencia al sector
al sector
No. item RESPUESTA
Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
VARIABLE 1 - Dimensién 1: Recursos
disponibles
1 ¢ Consideras gque se asignan suficientes
recursos al servicio de transporte
medicalizado en el Hospital Basico
Ancon?
2 ¢Hay personal suficiente dedicado al
servicio de transporte en relacion al
nimero de pacientes que se
transportan?
3 ¢Los vehiculos utilizados para el
transporte meédico suelen  estar




,Se cuenta con suficiente equipo
meédico y suministros en los vehiculos de
transporte medicalizado?

¢Existe un presupuesto adecuado
destinado a mantener y renovar los
vehiculos utilizados en el transporte
médico?

.Se  han implementado mejoras
recientes en los recursos disponibles
para el servicio de transporte
medicalizado?

VARIABLE 1 - Dimension 2:
Organizacion y planificacion

¢Has experimentado retrasos en la
atencion de tus solicitudes de
transporte?

¢Sueles ser transportado(a) segun las
rutas programadas previamente?

¢Has tenido que esperar un tiempo
considerable desde que realizas una
reserva hasta que recibes el transporte?

10

¢Se cumplen los horarios establecidos
para el transporte médico en el Hospital
Basico Ancon?

11

. Se realizan evaluaciones periddicas
para identificar posibles mejoras en la
organizacion y planificacion del servicio
de transporte?

VARIABLE 1 - Dimensién 3: Procesos
internos

12

¢ Recibes respuestas rapidas cuando
solicitas transporte médico?

13

¢,Crees que el personal encargado del
servicio de transporte esta debidamente
capacitado para atender tus
necesidades médicas durante el
traslado?

14

¢,Consideras que los  vehiculos
utilizados para el transporte médico




estan bien mantenidos y en buen
estado?

15 | ¢Se siguen protocolos claros vy
estandarizados durante el proceso de
transporte médico?

16 | ¢Se brinda atencion médica adecuada

durante el traslado en caso de
emergencias?




Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento: Encuesta Dirigido a:  Usuarios
Del: Hospital Basico Ancon Autor: Calderon Manzo, Israel Jacinto
Ano: 2023

Instrucciones: Sefale con una X la respuesta que considere adecuada en base a su criterio Nunca
(1), Rara vez (2), Medianamente (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

VARIABLE 2 - Dimension 1: Tiempos
de espera

1 ¢Has tenido que esperar un tiempo
considerable desde que realizas una
solicitud de transporte hasta que te
recogen?

2 ¢ Suele transcurrir un tiempo
considerable desde que haces una
reserva hasta que finalmente recibes el
transporte?

3 ¢El tiempo de espera para recibir el
transporte médico ha mejorado en
comparacion con el afio pasado?

4 ¢, Se proporciona informacion clara y
precisa sobre los tiempos de espera a
los pacientes y sus familias?

VARIABLE 2 - Dimensién 2: Tasa de
pacientes transportados

5 ¢,Has sido transportado(a) en un solo
dia para recibir atencion médica?

6 ¢Has sido transportado(a) en una
semana para recibir atencion médica?

7 ¢,Has sido transportado(a) en un mes
para recibir atenciéon médica?

8 .Se ha incrementado el nimero de
pacientes transportados en
comparacion con el afio anterior?

9 .Se han establecido metas o
indicadores para aumentar la tasa de
pacientes transportados en el Hospital
Basico Ancon?

VARIABLE 2 - Dimension 3: Numero de
cancelaciones de transporte




10

¢Has experimentado que tus
solicitudes de transporte  sean
canceladas?

11

¢..Se han cancelado tus solicitudes de
transporte en una semana?

12

..Se han cancelado tus solicitudes de
transporte en un mes?

13

¢,Se han implementado medidas para
reducir el nUmero de cancelaciones de
transporte en el Hospital Basico
Ancon?

14

¢, Se lleva un registro y analisis de las
cancelaciones de transporte para
identificar las causas y tomar medidas
correctivas?
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Confiabilidad total de instrumento 1

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.312 0.864

Confiabilidad por items de instrumento 1

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
1 0.4338 0.876
2 0.3870 0.877
3 0.1544 0.857
4 0.1536 0.863
5 0.4190 0.883
6 0.2819 0.870
7 0.2708 0.872
8 0.1111 0.863
9 0.5319 0.875
10 0.2958 0.833
11 0.2958 0.833
12 0.2958 0.833
13 0.2958 0.833
14 0.0575 0.866
15 0.2958 0.833
16 0.2958 0.833
17 0.2698 0.872
18 0.2958 0.833




Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w




Confiabilidad total de instrumento 2

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.121 0.861

Confiabilidad por items de instrumento 2

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
1(2) 0.4351 0.875
2(2) 0.2279 0.874
3(2) -0.0897 0.855
4 (2) -0.2003 0.859
5(2) 0.2639 0.880
6 (2) 0.0838 0.868
7(2) 0.0664 0.869
8(2) -0.1412 0.861
9(2) 0.2747 0.870
10 (2) 0.0914 0.828
11 (2) 0.0914 0.828
12 (2) 0.0914 0.828
13 (2) 0.0914 0.828
14 (2) 0.0914 0.828
15 (2) 0.0914 0.828
16 (2) 0.1455 0.870
17 (2) 0.0914 0.828
18 (2) 0.0575 0.866




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V1)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Gestion de los Servicios de Transporte”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de
investigacion de “Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud”. Se agradece su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Anali Milagros Ramos Diaz
i Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ( )
Educativa () Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional: | Psicologo organizacional, Docente pre
y post grado.

Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Ipae
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Gestion de los
Servicios de Transporte
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:

Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
recursos disponibles, organizacion y
planificacion y procesos internos.

Este cuestionario esta compuesto por
18 items que seran evaluados en la
primera variable.

Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.

4. Soporte tedrico (Gestion en la cadena de suministro)



Escala/Area Subescala Definicién
(variable) (dimensiones)
Gestion de los | Recursos Se refiere a los elementos o activos
Servicios de | disponibles que estan a disposicion de una
Transporte organizacion para llevar a cabo sus
operaciones de gestion de servicios
de transporte. Esto puede incluir
vehiculos, personal  capacitado,
infraestructura, suministros y
cualquier otro recurso necesario para
garantizar la eficiencia y efectividad
del servicio.
Organizacion y Se refiere al proceso de estructurar y
planificacion disenar las operaciones de gestion de
servicios de transporte de manera
eficiente. Esto implica la planificacion
de rutas, la gestion de horarios, la
asignacion adecuada de tareas vy
responsabilidades, y la coordinacion
de recursos para garantizar una
ejecucion fluida y ordenada del
servicio.
Procesos Internos | Hace referencia a los procedimientos
y actividades internas que se llevan a
cabo en el contexto de la gestiéon de
servicios de transporte. Estos
procesos pueden incluir el
mantenimiento 'y reparacion de
vehiculos, el control de calidad de los
servicios prestados, la gestion de
quejas y reclamos de los clientes, asi
como la implementacion de mejoras
continuas en los métodos y enfoques
utilizados en la prestacion del servicio.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con




su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | légica con la dimension.

légica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Dimension 1: Recursos disponibles

Objetivo: Evaluar la dimension recursos disponibles

No.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Se asignan suficientes
recursos al servicio de
transporte

medicalizado en el

Hospital Basico Ancon

Hay personal suficiente
dedicado al servicio de
transporte en relacion al
numero de pacientes

que se transportan

Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico suelen estar
disponibles y en buen

estado

Se cuenta con
suficiente equipo
médico y suministros en
los vehiculos de
transporte

medicalizado

Existe un presupuesto
adecuado destinado a
mantener y renovar los
vehiculos utilizados en

el transporte médico




6 Se han implementado
mejoras recientes en
los recursos disponibles
para el servicio de
transporte

medicalizado

Dimension 2: Organizacion y planificacion

Objetivo: Evaluar la dimension organizacion y planificacion

7 Ha habido atrasos en la
atencion de tus
solicitudes de

transporte

8 Sueles ser
transportado(a) segun
las rutas programadas

previamente

9 Has tenido que esperar
un tiempo considerable
desde que realizas una 4 3
reserva hasta que

recibes el transporte

10 | Se cumplen los horarios
establecidos para el
transporte médico en el

Hospital Basico Ancon

1 Se realizan
evaluaciones
periddicas para 4 3

identificar posibles

mejoras en la




organizacion del

servicio de transporte

12 | Se realizan

evaluaciones

periddicas para
identificar posibles 3 3
mejoras en la
planificacion del

servicio de transporte

Dimension 3: Procesos internos

Objetivo: Evaluar la dimension Procesos Internos

13 | Recibes respuestas
rapidas cuando solicitas 4 4

transporte médico

14 | El personal encargado
del servicio de
transporte esta
debidamente

capacitado para
atender tus
necesidades médicas

durante el traslado

15 | Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico estan en buen

estado

16 | Se siguen protocolos
claros durante el

proceso de transporte

meédico




17

Se siguen protocolos

estandarizados durante

3 3 4
el proceso de
transporte médico
18 | Se brinda atencién
médica adecuada
4 4 3

durante el traslado en

caso de emergencias

y 4{? Anals M. Ramaos .%0]
.}”,J/kﬁf/gyﬂ




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V2)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Eficacia
y Eficiencia”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad de las

prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su valiosa

colaboracion.
6. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Anali Milagros Ramos Diaz
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ( )
Educativa () Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional: | Psicologo organizacional, Docente pre
y post grado.
Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Ipae
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Eficacia y Eficiencia
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:
Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
tiempo de espera, tasa de pacientes
transportados, numero de
cancelaciones de transporte.
Este cuestionario estda compuesto por
16 items que seran evaluados en la
primera variable.
Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.
9. Soporte tedrico (Teoria sobre eficacia y eficiencia de Peter Drucker)




Escala/Area Subescala Definicion
(variable) (dimensiones)
Tiempo de espera | Se refiere al periodo de tiempo que los
Eficiencia y pacientes deben esperar antes de
Eficacia recibir el servicio de transporte. Es un

indicador importante para evaluar la
eficiencia y la calidad del servicio. Un
tiempo de espera prolongado puede
tener un impacto negativo en la
satisfaccion del paciente y en la
eficacia general de la gestion del
transporte.

transportados

Tasa de pacientes

Es un indicador que mide la cantidad
de pacientes o personas que son
transportadas exitosamente por el
servicio de transporte en un
determinado periodo de tiempo. Esta
métrica permite evaluar la capacidad
del servicio para satisfacer la
demanda y proporciona informacion
sobre la eficacia de la gestiéon y
asignacion de recursos.

transporte

Numeros de
cancelaciones de

Se refiere a la cantidad de solicitudes
de transporte que han sido
canceladas por alguna razon antes de
su ejecucion. Esta métrica puede
indicar problemas en la planificacion,
coordinacion o disponibilidad de
recursos, asi como posibles
inconvenientes en la comunicacion o
en la satisfaccion del paciente.
Reducir el numero de cancelaciones
es importante para garantizar la
eficiencia y la satisfaccion del servicio
de transporte.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy




grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | I6gica con la dimensién.

I6gica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacién
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimensién.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: EFICIENCIA Y EFICACIA

Dimensién 1: Tiempos de espera

Objetivo. Evaluar la dimensién tiempos de espera

No.

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Has esperado un tiempo
considerable desde que
realizas una solicitud de
transporte hasta que te

recogen

Has experimentado wuna
espera significativa desde
que solicitas un transporte

hasta que te recogen

Has experimentado wuna
demora considerable desde
que realizas una reserva
hasta que finalmente

recibes el transporte

Se proporciona informacién
clara y precisa sobre los
tiempos de espera a los

pacientes y sus familias

Dimension 2: Tasa de pacientes transportados

Objetivos: Evaluar la dimension Tasa de pacientes transportados

5

Has sido transportado(a) en
un solo dia para recibir

atencion médica

Has sido transportado(a) en
una semana para recibir

atencion médica




7 Has sido transportado(a) en
un mes para recibir atencion 4 3 4

médica

8 Consideras que se ha

elevado la demanda del

numero de pacientes 3 4 3
transportados
9 Se han establecido metas o
indicadores para aumentar
la tasa de pacientes 3 4 3

transportados en el Hospital

Basico Ancon

Dimension 3: Numero de cancelaciones de transporte

Objetivo: Evaluar la dimension Numero de cancelaciones de transporte

10 | Tus solicitudes de
transporte alguna vez han 3 3 3
sido canceladas

11 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez 4 ’ 4
por semana

12 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez en 3 4 3
el mes

13 |Se han implementado
medidas para reducir el
numero de cancelaciones 4 4 3
de transporte en el Hospital
Basico Ancon




14

Se lleva un registro de las
cancelaciones de transporte 4 4

para identificar las causas

15

Consideras que se ha

tomado medidas correctivas

para corregir el tema de las 4 4
cancelaciones

16 | Estas conforme con el modo
en que se lleva el servicio de 4 3

transporte

//// Anals M. Ramas .%r/]
.%){k‘ﬁ/{»yﬂ
C.I.P. 19545




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V1)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Gestion de los Servicios de Transporte”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de
investigacion de “Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud”. Se agradece su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Anali Milagros Ramos Diaz
i Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ( )
Educativa () Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional: | Psicologo organizacional, Docente pre
y post grado.

Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Ipae
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Gestion de los
Servicios de Transporte
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:

Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
recursos disponibles, organizacion y
planificacion y procesos internos.

Este cuestionario esta compuesto por
18 items que seran evaluados en la
primera variable.

Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.

4. Soporte tedrico (Gestion en la cadena de suministro)



Escala/Area Subescala Definicién
(variable) (dimensiones)
Gestion de los | Recursos Se refiere a los elementos o activos
Servicios de | disponibles que estan a disposicion de una
Transporte organizacion para llevar a cabo sus
operaciones de gestion de servicios
de transporte. Esto puede incluir
vehiculos, personal  capacitado,
infraestructura, suministros y
cualquier otro recurso necesario para
garantizar la eficiencia y efectividad
del servicio.
Organizacion y Se refiere al proceso de estructurar y
planificacion disenar las operaciones de gestion de
servicios de transporte de manera
eficiente. Esto implica la planificacion
de rutas, la gestion de horarios, la
asignacion adecuada de tareas vy
responsabilidades, y la coordinacion
de recursos para garantizar una
ejecucion fluida y ordenada del
servicio.
Procesos Internos | Hace referencia a los procedimientos
y actividades internas que se llevan a
cabo en el contexto de la gestiéon de
servicios de transporte. Estos
procesos pueden incluir el
mantenimiento 'y reparacion de
vehiculos, el control de calidad de los
servicios prestados, la gestion de
quejas y reclamos de los clientes, asi
como la implementacion de mejoras
continuas en los métodos y enfoques
utilizados en la prestacion del servicio.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con




su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | légica con la dimension.

légica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Dimension 1: Recursos disponibles

Objetivo: Evaluar la dimension recursos disponibles

No.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Se asignan suficientes
recursos al servicio de
transporte

medicalizado en el

Hospital Basico Ancon

Hay personal suficiente
dedicado al servicio de
transporte en relacion al
numero de pacientes

que se transportan

Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico suelen estar
disponibles y en buen

estado

Se cuenta con
suficiente equipo
médico y suministros en
los vehiculos de
transporte

medicalizado

Existe un presupuesto
adecuado destinado a
mantener y renovar los
vehiculos utilizados en

el transporte médico




6 Se han implementado
mejoras recientes en
los recursos disponibles
para el servicio de
transporte

medicalizado

Dimension 2: Organizacion y planificacion

Objetivo: Evaluar la dimension organizacion y planificacion

7 Ha habido atrasos en la
atencion de tus
solicitudes de

transporte

8 Sueles ser
transportado(a) segun
las rutas programadas

previamente

9 Has tenido que esperar
un tiempo considerable
desde que realizas una 4 3
reserva hasta que

recibes el transporte

10 | Se cumplen los horarios
establecidos para el
transporte médico en el

Hospital Basico Ancon

1 Se realizan
evaluaciones
periddicas para 4 3

identificar posibles

mejoras en la




organizacion del

servicio de transporte

12 | Se realizan

evaluaciones

periddicas para
identificar posibles 3 3
mejoras en la
planificacion del

servicio de transporte

Dimension 3: Procesos internos

Objetivo: Evaluar la dimension Procesos Internos

13 | Recibes respuestas
rapidas cuando solicitas 4 4

transporte médico

14 | El personal encargado
del servicio de
transporte esta
debidamente

capacitado para
atender tus
necesidades médicas

durante el traslado

15 | Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico estan en buen

estado

16 | Se siguen protocolos
claros durante el

proceso de transporte

meédico




17

Se siguen protocolos

estandarizados durante

3 3 4
el proceso de
transporte médico
18 | Se brinda atencién
médica adecuada
4 4 3

durante el traslado en

caso de emergencias

y 4{? Anals M. Ramaos .%0]
.}”,J/kﬁf/gyﬂ




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V2)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Eficacia
y Eficiencia”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad de las

prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su valiosa

colaboracion.
6. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Anali Milagros Ramos Diaz
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ( )
Educativa () Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional: | Psicologo organizacional, Docente pre
y post grado.
Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Ipae
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Eficacia y Eficiencia
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:
Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
tiempo de espera, tasa de pacientes
transportados, numero de
cancelaciones de transporte.
Este cuestionario estda compuesto por
16 items que seran evaluados en la
primera variable.
Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.
9. Soporte tedrico (Teoria sobre eficacia y eficiencia de Peter Drucker)




Escala/Area Subescala Definicion
(variable) (dimensiones)
Tiempo de espera | Se refiere al periodo de tiempo que los
Eficiencia y pacientes deben esperar antes de
Eficacia recibir el servicio de transporte. Es un

indicador importante para evaluar la
eficiencia y la calidad del servicio. Un
tiempo de espera prolongado puede
tener un impacto negativo en la
satisfaccion del paciente y en la
eficacia general de la gestion del
transporte.

transportados

Tasa de pacientes

Es un indicador que mide la cantidad
de pacientes o personas que son
transportadas exitosamente por el
servicio de transporte en un
determinado periodo de tiempo. Esta
métrica permite evaluar la capacidad
del servicio para satisfacer la
demanda y proporciona informacion
sobre la eficacia de la gestiéon y
asignacion de recursos.

transporte

Numeros de
cancelaciones de

Se refiere a la cantidad de solicitudes
de transporte que han sido
canceladas por alguna razon antes de
su ejecucion. Esta métrica puede
indicar problemas en la planificacion,
coordinacion o disponibilidad de
recursos, asi como posibles
inconvenientes en la comunicacion o
en la satisfaccion del paciente.
Reducir el numero de cancelaciones
es importante para garantizar la
eficiencia y la satisfaccion del servicio
de transporte.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy




grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | I6gica con la dimensién.

I6gica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacién
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimensién.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: EFICIENCIA Y EFICACIA

Dimensién 1: Tiempos de espera

Objetivo. Evaluar la dimensién tiempos de espera

No.

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Has esperado un tiempo
considerable desde que
realizas una solicitud de
transporte hasta que te

recogen

Has experimentado wuna
espera significativa desde
que solicitas un transporte

hasta que te recogen

Has experimentado wuna
demora considerable desde
que realizas una reserva
hasta que finalmente

recibes el transporte

Se proporciona informacién
clara y precisa sobre los
tiempos de espera a los

pacientes y sus familias

Dimension 2: Tasa de pacientes transportados

Objetivos: Evaluar la dimension Tasa de pacientes transportados

5

Has sido transportado(a) en
un solo dia para recibir

atencion médica

Has sido transportado(a) en
una semana para recibir

atencion médica




7 Has sido transportado(a) en
un mes para recibir atencion 4 3 4

médica

8 Consideras que se ha

elevado la demanda del

numero de pacientes 3 4 3
transportados
9 Se han establecido metas o
indicadores para aumentar
la tasa de pacientes 3 4 3

transportados en el Hospital

Basico Ancon

Dimension 3: Numero de cancelaciones de transporte

Objetivo: Evaluar la dimension Numero de cancelaciones de transporte

10 | Tus solicitudes de
transporte alguna vez han 3 3 3
sido canceladas

11 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez 4 ’ 4
por semana

12 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez en 3 4 3
el mes

13 |Se han implementado
medidas para reducir el
numero de cancelaciones 4 4 3
de transporte en el Hospital
Basico Ancon




14

Se lleva un registro de las
cancelaciones de transporte 4 4

para identificar las causas

15

Consideras que se ha

tomado medidas correctivas

para corregir el tema de las 4 4
cancelaciones

16 | Estas conforme con el modo
en que se lleva el servicio de 4 3

transporte

//// Anals M. Ramas .%r/]
.%){k‘ﬁ/{»yﬂ
C.I.P. 19545







Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 2 (V1)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Gestion de los Servicios de Transporte”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de
investigacion de “Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud”. Se agradece su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Martha Evelyn Albujar Purizaca
i Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (x) Social (x)

Educativa (x) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | Jefa del departamento psicoldgico,
Docente pre
Institucion donde labora: | Ucv, Uss
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Gestion de los
Servicios de Transporte
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:

Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:

Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
recursos disponibles, organizacién y
planificacion y procesos internos.
Este cuestionario esta compuesto por
18 items que seran evaluados en la
primera variable.
Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.
4. Soporte tedrico (Gestion en la cadena de suministro)




Escala/Area Subescala Definicién
(variable) (dimensiones)
Gestion de los | Recursos Se refiere a los elementos o activos
Servicios de | disponibles que estan a disposicion de una
Transporte organizacion para llevar a cabo sus
operaciones de gestion de servicios
de transporte. Esto puede incluir
vehiculos, personal  capacitado,
infraestructura, suministros y
cualquier otro recurso necesario para
garantizar la eficiencia y efectividad
del servicio.
Organizacion y Se refiere al proceso de estructurar y
planificacion disenar las operaciones de gestion de
servicios de transporte de manera
eficiente. Esto implica la planificacion
de rutas, la gestion de horarios, la
asignacion adecuada de tareas vy
responsabilidades, y la coordinacion
de recursos para garantizar una
ejecucion fluida y ordenada del
servicio.
Procesos Internos | Hace referencia a los procedimientos
y actividades internas que se llevan a
cabo en el contexto de la gestion de
servicios de transporte. Estos
procesos pueden incluir el
mantenimiento 'y reparacion de
vehiculos, el control de calidad de los
servicios prestados, la gestion de
quejas y reclamos de los clientes, asi
como la implementacion de mejoras
continuas en los métodos y enfoques
utilizados en la prestacion del servicio.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con




su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | lIégica con la dimension.

légica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Dimension 1: Recursos disponibles

Objetivo: Evaluar la dimension recursos disponibles

No.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Se asignan suficientes
recursos al servicio de
transporte

medicalizado en el

Hospital Basico Ancon

Hay personal suficiente
dedicado al servicio de
transporte en relacion al
numero de pacientes

que se transportan

Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico suelen estar
disponibles y en buen

estado

Se cuenta con
suficiente equipo
médico y suministros en
los vehiculos de
transporte

medicalizado

Existe un presupuesto
adecuado destinado a
mantener y renovar los
vehiculos utilizados en

el transporte médico




Se han implementado
mejoras recientes en
los recursos disponibles
para el servicio de
transporte

medicalizado

Dimension 2: Organizacion y planificacion

Objetivo: Evaluar la dimension organizacion y planificacion

Ha habido atrasos en la
atencion de tus
solicitudes de

transporte

Sueles ser
transportado(a) segun
las rutas programadas

previamente

Has tenido que esperar
un tiempo considerable
desde que realizas una
reserva hasta que

recibes el transporte

10

Se cumplen los horarios
establecidos para el
transporte médico en el

Hospital Basico Ancon

11

Se realizan
evaluaciones

periddicas para
identificar posibles

mejoras en la




organizacion del

servicio de transporte

12 | Se realizan

evaluaciones

periddicas para
identificar posibles | 3 4
mejoras en la
planificacion del

servicio de transporte

Dimension 3: Procesos internos

Objetivo: Evaluar la dimension Procesos Internos

13 | Recibes respuestas
rapidas cuando solicitas 4 4

transporte médico

14 | El personal encargado
del servicio de
transporte esta
debidamente

capacitado para
atender tus
necesidades médicas

durante el traslado

15 | Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico estan en buen

estado

16 | Se siguen protocolos
claros durante el

proceso de transporte

meédico




17

Se siguen protocolos

estandarizados durante

4 4
el proceso de
transporte médico
18 | Se brinda atencién
médica adecuada
3 4

durante el traslado en

caso de emergencias

Mg. /or ‘

Evaluador




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 2 (V2)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Eficacia
y Eficiencia”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad de las

prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su valiosa

colaboracion.
6. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Martha Evelyn Albujar Purizaca
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (x) Social (x)

Educativa (x) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | Jefa del departamento psicoldgico,
Docente pre
Institucion donde labora: | Ucv, Uss
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Eficacia y Eficiencia
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:
Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
tiempo de espera, tasa de pacientes
transportados, numero de
cancelaciones de transporte.
Este cuestionario estd compuesto por
16 items que seran evaluados en la
primera variable.
Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.
9. Soporte tedrico (Teoria sobre eficacia y eficiencia de Peter Drucker)




Escala/Area Subescala Definicion
(variable) (dimensiones)
Tiempo de espera | Se refiere al periodo de tiempo que los
Eficiencia y pacientes deben esperar antes de
Eficacia recibir el servicio de transporte. Es un

indicador importante para evaluar la
eficiencia y la calidad del servicio. Un
tiempo de espera prolongado puede
tener un impacto negativo en la
satisfaccion del paciente y en la
eficacia general de la gestion del
transporte.

transportados

Tasa de pacientes

Es un indicador que mide la cantidad
de pacientes o personas que son
transportadas exitosamente por el
servicio de transporte en un
determinado periodo de tiempo. Esta
métrica permite evaluar la capacidad
del servicio para satisfacer la
demanda y proporciona informacion
sobre la eficacia de la gestiéon y
asignacion de recursos.

transporte

Numeros de
cancelaciones de

Se refiere a la cantidad de solicitudes
de transporte que han sido
canceladas por alguna razon antes de
su ejecucion. Esta métrica puede
indicar problemas en la planificacion,
coordinacion o disponibilidad de
recursos, asi como posibles
inconvenientes en la comunicacion o
en la satisfaccion del paciente.
Reducir el numero de cancelaciones
es importante para garantizar la
eficiencia y la satisfaccion del servicio
de transporte.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderén Manzo,
Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere
sintactica y semantica bastantes modificaciones
son adecuadas. o una modificacion muy




grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | I6gica con la dimensién.

I6gica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimensién.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: EFICIENCIA Y EFICACIA

Dimension 1: Tiempos de espera

Objetivo. Evaluar la dimensién tiempos de espera

No.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Has esperado un tiempo

considerable desde que
realizas una solicitud de
transporte hasta que te

recogen

Has experimentado una
espera significativa desde
que solicitas un transporte

hasta que te recogen

Has experimentado wuna
demora considerable desde
que realizas una reserva
finalmente

hasta que

recibes el transporte

Se proporciona informacion
clara y precisa sobre los
tiempos de espera a los

pacientes y sus familias

Dimension 2: Tasa de pacientes transportados

Objetivos: Evaluar la dimensién Tasa de pacientes transportados

5

Has sido transportado(a) en
un solo dia para recibir

atencion médica




6 Has sido transportado(a) en
una semana para recibir 3 4 3

atencion médica

7 Has sido transportado(a) en
un mes para recibir atencién 4 3 4

médica

8 Consideras que se ha

elevado la demanda del

numero de pacientes 4 4 2
transportados
9 Se han establecido metas o
indicadores para aumentar
la tasa de pacientes 4 4 4

transportados en el Hospital

Basico Ancon

Dimension 3: Numero de cancelaciones de transporte

Objetivo: Evaluar la dimension Numero de cancelaciones de transporte

10 | Tus solicitudes de
transporte alguna vez han 4 4 4
sido canceladas
11 | Tus solicitudes de
transporte han sido
3 4 3
canceladas mas de 1 vez
por semana
12 | Tus solicitudes de
transporte han sido
4 3 4
canceladas mas de 1 vez en
el mes
13 |Se han implementado
4 4 3
medidas para reducir el




numero de cancelaciones
de transporte en el Hospital

Basico Ancoén

14 | Se lleva un registro de las
cancelaciones de transporte
para identificar las causas

15 | Consideras que se ha

tomado medidas correctivas
para corregir el tema de las

cancelaciones

16

Estas conforme con el modo
en que se lleva el servicio de

transporte




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 3 (V1)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Gestion de los Servicios de Transporte”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de
investigacion de “Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud”. Se agradece su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | Luis Alfonso Vives Coronado

Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica: | Clinica ( x) Social (x )
Educativa ( x) Organizacional ( x)
Areas de experiencia profesional: | Ingeniero industrial, Psicologia en
hospitalizacion, psicologia
organizacional, psicologia en

responsabilidad social universitaria,
Docente pre y post grado
Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Utp
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Gestion de los
Servicios de Transporte
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:

Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
recursos disponibles, organizacién y
planificacion y procesos internos.

Este cuestionario esta compuesto por
18 items que seran evaluados en la
primera variable.

Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.

4. Soporte tedrico (Gestion en la cadena de suministro)



Subescala
(dimensiones)

Escala/Area
(variable)

Definicion

Recursos
disponibles

los
de

Gestion de
Servicios
Transporte

Se refiere a los elementos o activos
que estan a disposicion de una
organizacion para llevar a cabo sus
operaciones de gestion de servicios
de transporte. Esto puede incluir
vehiculos, personal  capacitado,
infraestructura, suministros y
cualquier otro recurso necesario para
garantizar la eficiencia y efectividad
del servicio.

Organizacion y
planificacion

Se refiere al proceso de estructurar y
disenar las operaciones de gestion de
servicios de transporte de manera
eficiente. Esto implica la planificacion
de rutas, la gestion de horarios, la
asignacion adecuada de tareas vy
responsabilidades, y la coordinacion
de recursos para garantizar una
ejecucion fluida y ordenada del
servicio.

Procesos Internos

Hace referencia a los procedimientos
y actividades internas que se llevan a
cabo en el contexto de la gestion de
servicios de transporte. Estos
procesos pueden incluir el
mantenimiento 'y reparacion de
vehiculos, el control de calidad de los
servicios prestados, la gestion de
quejas y reclamos de los clientes, asi
como la implementacion de mejoras
continuas en los métodos y enfoques
utilizados en la prestacion del servicio.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderon Manzo,

Israel Jacinto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items seg

un corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o0 una modificacion muy




grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | I6gica con la dimensién.

I6gica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimensién.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracioén, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Dimension 1: Recursos disponibles

Objetivo: Evaluar la dimension recursos disponibles

No.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Se asignan suficientes
recursos al servicio de
transporte

medicalizado en el

Hospital Basico Ancon

Hay personal suficiente
dedicado al servicio de
transporte en relacion al
numero de pacientes

que se transportan

Los vehiculos utilizados
para el transporte
médico suelen estar
disponibles y en buen

estado

Se cuenta con
suficiente equipo
médico y suministros en
los vehiculos de
transporte

medicalizado

Existe un presupuesto
adecuado destinado a

mantener y renovar los




vehiculos utilizados en

el transporte médico

6 Se han implementado
mejoras recientes en
los recursos disponibles
para el servicio de
transporte

medicalizado

Dimension 2: Organizacion y planificacion

Objetivo: Evaluar la dimension organizacion y planificacion

7 Ha habido atrasos en la
atencion de tus
solicitudes de

transporte

8 Sueles ser
transportado(a) segun
las rutas programadas

previamente

9 Has tenido que esperar
un tiempo considerable
desde que realizas una 4 3
reserva hasta que

recibes el transporte

10 | Se cumplen los horarios
establecidos para el
transporte médico en el

Hospital Basico Ancon

1 Se realizan
evaluaciones 4 4

periddicas para




identificar posibles
mejoras en la
organizacion del

servicio de transporte

12 | Se realizan

evaluaciones

periddicas para
identificar posibles 4 4
mejoras en la
planificacion del

servicio de transporte

Dimension 3: Procesos internos

Objetivo: Evaluar la dimension Procesos Internos

13 | Recibes respuestas
rapidas cuando solicitas 4 4

transporte médico

14 | El personal encargado
del servicio de
transporte esta

debidamente

] 4 4
capacitado para
atender tus
necesidades médicas
durante el traslado
15 | Los vehiculos utilizados
ara el transporte
d o ) d 4 3
médico estan en buen
estado
16 | Se siguen protocolos
4 4

claros durante el




proceso de transporte

meédico

17

Se siguen protocolos
estandarizados durante
el proceso de

transporte médico

18

Se brinda atencién
meédica adecuada

durante el traslado en

caso de emergencias

s .‘r
i

FIRMA DEL EVALUADOR
Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI:43107725




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 3 (V2)
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Eficacia
y Eficiencia”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad de las

prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su valiosa

colaboracion.
6. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | Luis Alfonso Vives Coronado
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica ( x) Social (x )
) Educativa ( x) Organizacional ( x)
Areas de experiencia profesional: | Ingeniero industrial, Psicologia en
hospitalizacion, psicologia
organizacional, psicologia en

responsabilidad social universitaria,
Docente pre y post grado
Institucion donde labora: | Ucv, Usat, Utp
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Eficacia y Eficiencia
Autor: | Calderén Manzo, Israel Jacinto
Procedencia: | Ecuador
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion:
Significacion: | Estara compuesta por las dimensiones:
tiempo de espera, tasa de pacientes
transportados, numero de
cancelaciones de transporte.
Este cuestionario esta compuesto por
16 items que seran evaluados en la
primera variable.
Las opciones de respuesta seran en
una escala Likert de 4 puntos.
9. Soporte tedrico (Teoria sobre eficacia y eficiencia de Peter Drucker)




Escala/Area Subescala Definicién
(variable) (dimensiones)
Tiempo de espera | Se refiere al periodo de tiempo que los
Eficiencia y pacientes deben esperar antes de
Eficacia recibir el servicio de transporte. Es un

indicador importante para evaluar la
eficiencia y la calidad del servicio. Un
tiempo de espera prolongado puede
tener un impacto negativo en la
satisfaccion del paciente y en la
eficacia general de la gestion del
transporte.

Tasa de pacientes
transportados

Es un indicador que mide la cantidad
de pacientes o personas que son
transportadas exitosamente por el
servicio de transporte en un
determinado periodo de tiempo. Esta
métrica permite evaluar la capacidad
del servicio para satisfacer la
demanda y proporciona informacion
sobre la eficacia de la gestidon vy
asignacion de recursos.

Numeros de
cancelaciones de
transporte

Se refiere a la cantidad de solicitudes
de transporte que han sido
canceladas por alguna razon antes de
su ejecucion. Esta métrica puede
indicar problemas en la planificacion,
coordinacion o disponibilidad de
recursos, asi como posibles
inconvenientes en la comunicacion o
en la satisfaccion del paciente.
Reducir el nimero de cancelaciones
es importante para garantizar la
eficiencia y la satisfaccion del servicio
de transporte.

10.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calderéon Manzo,

Israel Jacinto en el ano 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con




su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | lIégica con la dimension.

légica con la dimension o

con el criterio)

indicador  que esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea

importante, es decir debe
ser incluido.

afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension del Instrumento: EFICIENCIA Y EFICACIA

Dimensién 1: Tiempos de espera

Objetivo. Evaluar la dimensién tiempos de espera

No.

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1

Has esperado un tiempo
considerable desde que
realizas una solicitud de
transporte hasta que te

recogen

Has experimentado wuna
espera significativa desde
que solicitas un transporte

hasta que te recogen

Has experimentado una
demora considerable desde
que realizas una reserva
hasta que finalmente

recibes el transporte

Se proporciona informacién
clara y precisa sobre los
tiempos de espera a los

pacientes y sus familias

Dimension 2: Tasa de pacientes transportados

Objetivos: Evaluar la dimension Tasa de pacientes transportados

5

Has sido transportado(a) en
un solo dia para recibir

atencion médica

Has sido transportado(a) en
una semana para recibir

atencion médica




7 Has sido transportado(a) en
un mes para recibir atencion 4 3 4

médica

8 Consideras que se ha

elevado la demanda del

numero de pacientes 4 4 3
transportados
9 Se han establecido metas o
indicadores para aumentar
la tasa de pacientes 4 4 4

transportados en el Hospital

Basico Ancon

Dimension 3: Numero de cancelaciones de transporte

Objetivo: Evaluar la dimension Numero de cancelaciones de transporte

10 | Tus solicitudes de
transporte alguna vez han 4 4 3
sido canceladas

11 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez 4 4 3
por semana

12 | Tus solicitudes de
transporte han sido
canceladas mas de 1 vez en 4 3 4
el mes

13 |Se han implementado
medidas para reducir el
numero de cancelaciones 4 4 3
de transporte en el Hospital
Basico Ancon




14

Se lleva un registro de las
cancelaciones de transporte

para identificar las causas

15

Consideras que se ha
tomado medidas correctivas
para corregir el tema de las

cancelaciones

16

Estas conforme con el modo
en que se lleva el servicio de

transporte

/:"‘%p,’, X

FIRMA DEL EVALUADOR
Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI:43107725



