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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un plan de intervencioén
administrativo y operativo para el fortalecimiento de la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencion institucional frente ala fiebre amarilla enun
hospital de primer nivel del municipio de Planadas, Tolima, durante el periodo
2025-2026. La investigacion surgio ante la necesidad de fortalecer la preparacion
institucional frente al riesgo epidemioldgico de fiebre amarilla, considerando las
condiciones territoriales y la presencia de casos reportados en otros municipios del
departamento. La hipdtesis planted que la formulacién de un plan de intervencion
asociado a los componentes administrativos y operativos contribuiria al
fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Se desarrolld
un estudio con enfoque mixto, de tipo descriptivo, corte transversal y modalidad de
estudio de caso, mediante la aplicacion de encuestas a usuarios, entrevistas
semiestructuradas al personal institucional, revision documental y listas de
chequeo. Los resultados evidenciaron una percepcion favorable sobre la atencion
brindada y la preparacion institucional; sin embargo, se identificaron oportunidades
de mejora relacionadas con la capacitacion continua, la organizacion del talento
humano, la disponibilidad de recursos y los mecanismos de notificacion
epidemioldgica. A partir de los hallazgos, se disefié un plan de intervencion
estructurado en estrategias de fortalecimiento institucional, seguimiento y
evaluacion, orientadas ala mejora continua de los procesos administrativos y

operativos del hospital.

Palabras clave: plan de intervencion, fiebre amarilla, gestion hospitalaria,

calidad del servicio, satisfaccion del usuario.



Abstract.

The present study aimed to propose an administrative and operational
intervention plan to strengthen service quality and user satisfaction in institutional
care related to yellow fever at a primary-level hospital in the municipality of
Planadas during the 2025-2026 period. The research emerged from the need to
enhance institutional preparedness in response to the epidemiological risk of
yellow fever, considering the territorial conditions and the presence of reported
cases in other municipalities within the department. The hypothesis proposed that
the formulation ofan intervention plan associated with administrative and
operational components would contribute to improving service quality and user
satisfaction.

A mixed-methods, descriptive, cross-sectional case study was conducted
through the application of user surveys, semi-structured interviews with
institutional staff, document review, and checklists. The results showed a favorable
perception regarding the care provided and institutional preparedness; however,
opportunities for improvement were identified in relation to continuous training,
human talent organization, resource availability, and epidemiological notification
mechanisms. Based on the findings, an intervention plan was designed and
structured around institutional strengthening, monitoring, and evaluation
strategies aimed at the continuous improvement of the hospital’s administrative

and operational processes.

Keywords: intervention plan, yellow fever, hospital management, service

quality, user satisfaction.
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Introduccion

La fiebre amarilla esuna enfermedad viral transmitida por vectores que contintia
representando un evento de interés en salud publica en regiones tropicales de América
Latina. En Colombia, su vigilancia permanente es prioritaria debido a la posibilidad de

reemergencia en zonas con condiciones ecoldgicas favorables para la transmision.

En el departamento del Tolima se han reportado casos confirmados en algunos
municipios durante 2025, lo cual incrementa el riesgo epidemiologico en territorios
cercanos. El municipio de Planadas, aunque no present6 casos confirmados durante el
periodo de estudio, se encuentra enzona de influencia epidemiologica, situacion que

exige fortalecer la preparacion institucional de su hospital de primer nivel.

Los hospitales de primer nivel constituyen la primera linea de atencion
cumpliendo un papel fundamental en la deteccion temprana, vigilancia epidemiologica
y articulacion con la red de la salud publica en donde la adecuada gestion
administrativa y operativa es crucial para garantizar la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario donde en la presente investigacion se propone un plan de

fortalecimiento institucional con enfoque preventivo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la fiebre amarilla continua
siendo un problema de salud publica en regiones tropicales especialmente en contextos
con limitaciones en el acceso a servicios de salud resaltando la importancia de
fortalecer la capacidad institucional y las estrategias de prevencion también el Instituto
Nacional de Salud destaca que la vigilancia epidemioldgica, la vacunacion y la
adecuada gestion de los servicios de salud son fundamentales para la reduccion del

riesgo de brotes en los territorios vulnerables.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

El estudio tiene como propdsito generar evidencia aplicada para mejorar la
gestion hospitalaria en contextos rurales especificamente en el Hospital de Primer Nivel

en el municipio de Planadas frente al riesgo de fiebre amarilla.

No se analizan casos confirmados en el municipio porque se analiza la capacidad
de preparacion institucional ante un posible evento epidemioldgico desde esta
perspectiva practica los hallazgos contribuyen a optimizar los procesos internos,

fortalecer protocolos y mejorar la percepcion del usuario.

No se analizan casos confirmados en el municipio, sino la capacidad de

preparacion institucional ante un posible evento epidemioldgico.

1.1 Linea de investigacion y su Ambito de estudio.

La presente investigacion se enmarca en la linea de Salud Publica, Gestion
Hospitalaria y Control Epidemioldgico del programa de Maestria en Gerencia
Hospitalaria de la Universidad UIIX donde esta linea se orienta al andlisis y
fortalecimiento de la capacidad institucional de las organizaciones de salud para
enfrentar situaciones de riesgo sanitaria por medio de la optimizacion de los recursos
humanos, fisicos y financieros buscando la implementacion de protocolos actualizados
y mejoramiento continuo de los procesos organizativos garantizando la calidad del

servicio, seguridad del paciente y eficiencia en la gestion.

El ambito de estudio se circunscribe a la capacidad de preparacion y respuesta
de un hospital de primer nivel del municipio de Planadas ubicado en el departamento
del Tolima frente al riesgo epidemiologico de fiebre amarilla durante el periodo 2025 a
2026, aunque en el municipio no se registraron casos confirmados durante el periodo de
estudio, pero por la cercania con territorios que si han presentado casos se genera la

necesidad de fortalecer la preparacion institucional desde un enfoque preventivo.
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La investigacion se enfoca en identificar fortalezas y oportunidades de mejora en
los componentes administrativos y operativos que inciden en la calidad del servicio, la
satisfaccion del usuario y la capacidad de respuesta institucional ante eventos de interés
en salud publica. En este sentido, el estudio aporta evidencia aplicada para la toma de
decisiones en gestion hospitalaria optimizando la utilizacidon de recursos y fortaleciendo

la prevencion de riesgos sanitarios.

Larelevancia de este enfoque radica en su contribucion a la mejora del sistema
de salud en zonas rurales mediante la formulacion de estrategias replicables en otros
hospitales de primer nivel con caracteristicas similares promoviendo la transformacion

institucional y el fortalecimiento de la salud publica territorial.

1.2. Planteamiento del problema.

En Colombia, la fiebre amarilla continia siendo un evento de interés en salud
publica particularmente en territorios con condiciones ecoldgicas y climaticas
favorables para la presencia del vector transmisor durante el afio 2025 se han aportado
casos confirmados en algunos municipios del departamento del Tolima la cual es una
situacion que incrementa el riesgo de introduccidn y posible circulacion del virus en

municipios geograficamente cercanos.

El municipio de Planadas, aunque no ha registrado casos confirmados durante
el periodo de estudio se encuentra en zona de influencia epidemioldgica lo que exige el
fortalecimiento de las acciones de prevencion, vigilancia y preparacion institucional
donde el hospital de primer nivel del municipio cumple con un papel estratégico como
puerta de entrada al sistema de salud responsable de la deteccion temprana, la
notificacion oportuna y la activacion de rutas de atencion ante un eventual caso

sospechoso.
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Sin embargo, se identifican limitaciones en los componentes administrativos y
operativos de la institucion relacionadas con la disponibilidad y capacitacion del talento
humano, la suficiencia y control de insumos y equipos, la actualizacion y aplicacion de
protocolos de atencion y vigilancia epidemioldgica como debilidades en la articulacion

con la red de servicios de salud y las autoridades sanitarias.

Estas condiciones pueden afectar la capacidad institucional de preparacion y
respuesta ante un evento de interés en salud publica impactando potencialmente la
calidad del servicio prestado y la satisfacciéon del usuario. En consecuencia, se hace
necesario formular un plan de fortalecimiento administrativo y operativo que permita
optimizar la preparacion institucional del hospital frente al riesgo de fiebre amarilla
contribuyendo ala mejora continua de la gestion hospitalaria y a la proteccion de la

salud publica en el municipio.

1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

(Como contribuir al fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario en la atencion institucional frente a la fiebre amarilla mediante un plan de
intervencion administrativo y operativo en un hospital de primer nivel de Planadas,

Tolima (2025-2026)?
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1.4. Justificacion.

El presente estudio se justifica por la necesidad de fortalecer la preparacion
institucional del hospital de primer nivel del municipio de Planadas frente al riesgo
epidemiologico de fiebre amarilla, enfermedad que contintia representando un evento de
interés en salud publica en el departamento del Tolima. Aunque el municipio no ha
registrado casos confirmados durante el periodo de estudio suubicacidon geografica en
zona de influencia epidemioldgica exige una gestion hospitalaria preventiva orientada a

garantizar capacidad de respuesta oportuna y calidad en la atencion.

Dimension teorica: La investigacion contribuye al conocimiento sobre la
gestion hospitalaria y la capacidad institucional frente a emergencias epidemiologicas
aportando evidencia sobre la eficacia de los componentes administrativos y operativos
en la atencidon de pacientes y en la implementacién de protocolos de vigilancia
epidemiologica en linea con estudios recientes de Hernandez et al. (2022) y Gémez et

al. (2024).

Dimension practica: En el plano aplicado, el estudio permite disefar un plan de
fortalecimiento especifico orientado a optimizar los recursos humanos, técnicos y
administrativos del hospital donde la propuesta busca mejorar la actualizacion y
aplicacion de protocolos, fortalecer la vigilancia epidemioldgica y consolidar procesos
internos que garanticen eficiencia, seguridad del paciente y satisfaccion del usuario por
lo tanto se promueve una cultura institucional de prevencidon y mejora continua

reduciendo riesgos ante un eventual evento de interés en salud publica.

Dimension social: Desde la perspectiva social, el fortalecimiento institucional
repercute directamente en la poblacion del municipio de Planadas y sus zonas rurales al
garantizar un servicio de salud mas organizado, preparado y confiable. La mejora en la
calidad de la atencion incrementa la confianza de la comunidad en el sistema de salud
local y contribuye ala proteccion colectiva frente a posibles riesgos epidemiologicos

reforzando el compromiso con la salud ptblica territorial.
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Dimension metodoldgica: La investigacion adopta un enfoque mixto con
disefio descriptivo y corte transversal bajo la modalidad de estudio de caso
permitiendo integrar la informacion cuantitativa y cualitativa para sustentar la
propuesta de fortalecimiento institucional en donde el enfoque tiene la validez,
aplicabilidad y replicabilidad de los resultados en hospitales de primer nivel con

caracteristicas similares.

Este estudio busca generar evidencia cientifica y soluciones practicas que
estan orientadas al fortalecimiento

En sintesis, el estudio busca generar evidencia cientifica y soluciones practicas
orientadas a fortalecer la preparacion institucional del hospital, mejorar la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario y contribuir a la consolidacion de la salud publica

preventiva en el municipio de Planadas.

1.5. Objeto de estudio.

Los componentes administrativos y operativos del hospital de primer nivel del
municipio de Planadas que inciden en la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario

y la preparacion institucional frente al riesgo de fiebre amarilla.

1.6. Campo de accion.

El campo de accidn se centra en el Hospital de Primer Nivel Planadas Tolima
incluyendo a su personal asistencial y administrativo, asi como los procesos, protocolos
y recursos fisicos involucrados en la atencion de prevencion de casos de fiebre amarilla
durante el periodo 2025y 2026. La investigacion interviene principalmente en la gestion
administrativa y operativa con el proposito de disefiar un plan de intervencion que

mejore la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente.
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer un plan de intervencion administrativo y operativo para el
fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la atencion
institucional frente a la fiebre amarilla enun hospital de primer nivel de Planadas,

Tolima (2025-2026).

1.7.2. Objetivos especificos.

1. Identificar los fundamentos teodricos relacionados con la gestion
de los componentes administrativos y operativos y surelacion con la calidad del
servicio, la satisfaccion del usuario y la preparacion institucional frente al riesgo de
fiebre amarilla.

2. Caracterizar la situacion actual de la calidad del servicio yla
satisfaccion del usuario en relacion conlos componentes administrativos y
operativos en la atencion frente a la fiebre amarilla en un hospital de primer nivel de
Planadas, Tolima.

3. Disefiar un plan de intervencion administrativo y operativo para
el fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
atencion institucional frente a la fiebre amarilla.

4. Establecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion del plan

de intervencion propuesto.

1.8. Hipotesis.

La formulacién de un plan de intervencion asociado a los componentes

administrativos y operativos se orienta al fortalecimiento de la calidad del servicio y
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la satisfaccion del usuario en la atencion institucional frente a la fiebre amarilla enun

hospital de primer nivel de Planadas, Tolima (2025-2026).

1.9. Alcance tematico.

La presente investigacion tiene un alcance enfocado en el analisis de los
componentes administrativos y operativos que influyen en la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario frente ala atencion institucional relacionada con la fiebre
amarilla en un hospital de primer nivel del municipio de Planadas. El estudio aborda
aspectos asociados a la preparacion institucional, la organizacion de los procesos
asistenciales y administrativos, la disponibilidad de recursos, el cumplimiento de
protocolos, la capacidad de respuesta institucional y la percepcion de los usuarios frente
a la atencion recibida.

Asimismo, la investigacion busca identificar debilidades y oportunidades de
mejora en los procesos institucionales con el propdsito de disefiar un plan de
intervencion administrativo y operativo que contribuya al fortalecimiento de la calidad
del servicio, la satisfaccion del usuario y la atencion integral frente al riesgo de fiebre

amarilla.

1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

La investigacion se desarrollard en un hospital de primer nivel ubicado en el
municipio de Planadas, departamento de Tolima la cual es una institucion en la que se
analizaran los componentes administrativos, operativos y asistenciales relacionados con

la atencidn institucional frente ala fiebre amarilla.

La delimitacion espacial comprende las areas y procesos institucionales

involucrados en la gestion administrativa, operativa y asistencial incluyendo personal
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administrativo, personal de salud, protocolos institucionales, recursos fisicos y procesos

relacionados con la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

En cuanto a la delimitacion temporal, el estudio comprendera el periodo entre el
afio 2025 y el primer semestre de 2026 es el tiempo durante el cual se realizara la
recopilacion de informacion, el andlisis de la situacion institucional, el disefio del plan

de intervencion y la formulacion de mecanismos de seguimiento y evaluacion.

CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales.

El presente capitulo desarrolla los fundamentos tedricos y referenciales que
sustentan la investigacion orientada a proponer un plan de fortalecimiento
administrativo y operativo para la mejora de la calidad del servicio, la satisfaccion del
usuario y la preparacion institucional frente al riesgo de fiebre amarilla en el hospital de
primer nivel del municipio de Planadas, departamento del Tolima en donde la
construccion del marco tedrico se apoya en postulados ampliamente reconocidos en el
ambito de la gestion en salud por lo que Donabedian (1988) muestra la calidad en los
servicios de salud que depende de la adecuada articulacion entre estructura, proceso y
resultados como de la capacidad institucional para responder de manera efectiva alas

necesidades de la poblacion.

Por eso mismo, se analizan los antecedentes investigativos mas relevantes a
nivel internacional, nacional y regional donde los principales enfoques tedricos se
relacionan con la gestion hospitalaria, la calidad del servicio en salud, la satisfaccion
del usuario y la capacidad de preparacion donde la respuesta institucional ante eventos

de interés es en salud publica.
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De esta forma se presentan los conceptos clave que orientan el estudio, el
contexto territorial y organizacional en el que se desarrolla la investigacion y el marco
normativo junto al legal que regulan la prestacion de servicios de salud, la vigilancia
epidemioldgica y las acciones de prevencion y control de la fiebre amarilla en

Colombia.

Este sustento tedrico permite estructurar una base conceptual solida y coherente que
fundamenta el desarrollo metodologico del estudio y la formulacion de la propuesta de

fortalecimiento institucional con enfoque preventivo.

2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).

El andlisis del estado del arte permite la identificacion de los principales avances
tedricos y empiricos que se relacionan con la gestion hospitalaria, la preparacion
institucional frente a la fiebre amarilla y las estrategias orientadas a mejorar la calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario en atencidon preventiva y emergencias

sanitarias.

Diversos estudios muestran que la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud evidencian que la fiebre amarilla continua
siendo un problema de salud publica enregiones tropicales especialmente en America
Latina y Africa donde los broten estan asociados a debilidades en la vigilancia
epidemiologica donde la cobertura de vacunacion y la capacidad operativa de los
servicios de salud existe en los sistemas sanitarios con limitaciones administrativas y
baja capacidad de respuesta presenta mayores dificultades para controlar enfermedades

transmisibles y garantizar la atencion oportuna a toda la poblacion.

En este contexto, se ha identificado que los hospitales de primer nivel
desempenan un papel fundamental en la deteccién temprana, la notificacion oportuna y
la preparacion institucional frente a enfermedades infecciosas concordando con la OPS

(2020) la correcta gestion de recursos humanos, insumos médicos y protocolos clinicos
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resulta determinante para reducir la letalidad previniendo complicaciones y conteniendo

la transmision.

En investigaciones que se relacionan con paises como Brasil, Peruy ecuador se
encuentran autores como Silva (2020) y Rodriguez y Castro (2019) quienes muestran
que las limitaciones administrativas y operativas en hospitales rurales afectan
significativamente la calidad de la atencion y la percepcion de la satisfaccion del usuario
durante brotes epidémicos o situacion de riesgo sanitario en donde estos estudios
destacan que la implementacion de planes de intervencion institucional orientados al
fortalecimiento organizacional, la capacitacion del personal y la articulacién con lared
de salud publica que constituye un mecanismo efectivo para mejorar la respuesta frente

a enfermedades trasmitidas por vectores.

A nivel internacional, investigaciones desarrolladas en paises africanos como
Nigeria y Republica Democrética del Congo han evidenciado que los brotes de fiebre
amarilla generan alta presion sobre los sistemas de salud especialmente en instituciones
con limitaciones en infraestructura, talento humano y capacidad logistica (who Africa,
2021). De igual manera, estudios realizados en Asia durante emergencias sanitarias
recientes destacan la importancia de fortalecer la gestion hospitalaria, la coordinacion
interinstitucional y los mecanismos de vigilancia epidemiologica como estrategias
fundamentales para garantizar calidad en la atencion y satisfaccion del usuario en

contextos de crisis sanitaria (Lee & Chen, 2020).

Asimismo, experiencias desarrolladas en algunos paises europeos durante
situaciones de emergencia epidemioldgica han demostrado que la implementacion de
modelos integrales de gestion administrativa y operativa favorece la optimizacion de
recursos, la toma oportuna de decisiones y la confianza de los usuarios frente alos
servicios de salud (Martinez ,2021) en el cual estos hallazgos permiten reconocer que
la capacidad institucional no depende inicamente de la disponibilidad de recursos
fisicos también de la organizacion interna, el liderazgo administrativo y la articulacion

entre los diferentes niveles de atencion.
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En Colombia, los hospitales de primer nivel ubicados en zonas rurales enfrentan
desafios estructurales relacionados con déficit de talento humano, escasez de insumos,
infraestructura limitada y dificultades en la aplicacién de protocolos de vigilancia
epidemioldgica. Segin Gomez, Pérez y Hernandez (2020) estas debilidades impactan
negativamente la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario aumentando el riesgo
de complicaciones y mortalidad durante brotes de fiebre amarilla y otras enfermedades

transmisibles.

En el departamento de Tolima, los reportes institucionales evidencian la
existencia de riesgo potencial de brotes de fiebre amarilla lo que resalta la necesidad de
fortalecer la capacidad de respuesta de los hospitales de primer nivel. No obstante, se
identifica una limitada produccion investigativa enfocada en planes de intervencion
integrales que articulen los componentes administrativos y operativos con la calidad del

servicio Yy la satisfaccion del usuario.

A partir de lo anterior se considera que, aunque existen investigaciones
relacionadas con preparacion hospitalaria y respuesta institucional frente a
enfermedades transmisibles persisten vacios investigativos en contextos rurales
colombianos respecto a la integracion de estrategias administrativas y operativas
enfocadas especificamente en la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. En
este sentido, el presente estudio busca aportar una propuesta contextualizada y aplicable
al entorno institucional de Planadas contribuyendo al fortalecimiento de la capacidad
institucional frente al riesgo de fiebre amarilla y generando estrategias potencialmente

replicables en otros hospitales de primer nivel con caracteristicas similares.

En concordancia con los hallazgos anteriormente descritos, la literatura reciente
ha continuado profundizando en la importancia del fortalecimiento de los servicios de

atencion primaria como eje fundamental para la respuesta ante eventos epidemioldgicos

Adicionalmente, la evidencia cientifica en el campo de la gestion hospitalaria ha

demostrado que la capacidad de respuesta institucional frente a eventos epidemioldgicos
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depende no solo de la infraestructura disponible también de la organizacion interna de
los procesos administrativos y operativos. En este sentido, estudios recientes han
resaltado la importancia de fortalecer los sistemas de salud de primer nivel como eje

fundamental para la deteccion temprana de enfermedades transmisibles.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) el
fortalecimiento de la atencion primaria en salud permite reducir significativamente la
carga de enfermedades prevenibles mediante estrategias de vigilancia epidemioldgica,
vacunacion y educacion comunitaria. En este contexto, los hospitales de primer nivel
juegan un papel estratégico en la implementacion de acciones preventivas y en la

articulacion con las autoridades sanitarias.

Por su parte, investigaciones desarrolladas por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2021) han demostrado que la falta de articulacion entre los componentes
administrativos y operativos en instituciones hospitalarias rurales puede generar retrasos
en la atencion, subregistro de casos y baja capacidad de respuesta ante emergencias
sanitarias evidenciando lanecesidad de fortalecer la gestion hospitalaria desde un

enfoque integral.

Asimismo, estudios en América Latina han evidenciado que la percepcion de
calidad del servicio estd directamente relacionada con la eficiencia de los procesos
internos del hospital cuando existen fallas en la gestion del talento humano, enla
disponibilidad de recursos o en la aplicacion de protocolos se afecta directamente la

satisfaccion del usuario y la confianza en el sistema de salud.

En este sentido, el fortalecimiento institucional mediante planes de intervencion
se ha consolidado como una estrategia efectiva para mejorar la calidad del servicio en
hospitales de primer nivel permitiendo optimizar los recursos disponibles y mejorar la

respuesta frente a enfermedades de interés en salud publica como la fiebre amarilla.
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A partir de la revision de la literatura nacional e internacional se evidencia que
la mayoria de los estudios coinciden en la importancia de fortalecer la capacidad
institucional de los hospitales de primer nivel como estrategia fundamental para la
respuesta ante enfermedades transmisibles. Sin embargo, también se identifica que gran
parte de la produccion cientifica existente se concentra en el analisis epidemioldgico de
la fiebre amarilla dejando enun segundo plano los aspectos administrativos y

operativos que inciden directamente en la calidad del servicio.

En este contexto, se evidencia como una de las principales limitaciones de la
literatura existente la escasa articulacion entre los enfoques de gestion hospitalaria y los
modelos de calidad del servicio en entornos rurales donde si bien se han desarrollado
estudios enfocados de manera independiente en aspectos como la vigilancia
epidemioldgica, la administracion del talento humano y la satisfaccion de los usuarios
sonreducidas las investigaciones que integran estos elementos enuna estrategia o
propuesta de intervencion conjunta que permita abordar de manera integral los desafios

del sector salud.

De igual manera, se evidencia que gran parte de las investigaciones analizadas
evaluan la calidad del servicio principalmente a partir de indicadores cuantificables
dejando en un segundo plano el analisis de la relacion existente entre los procesos
organizacionales y la experiencia percibida por los usuarios por lo cual esta
perspectiva restringe una comprension mas amplia del fenomeno dado que la calidad
en la atencion en salud no solo depende de resultados estadisticos también depende de
las dinamicas internas de gestion y funcionamiento institucional que influyen

directamente en la prestacion del servicio.

Otro elemento destacado en la literatura consultada es la importancia de
fortalecer la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion del sistema de salud
particularmente en las zonas rurales donde los hospitales de primer nivel representan el
principal punto de acceso para la poblacion mostrando la ausencia de mecanismos
efectivos de articulacion con instituciones de mayor complejidad puede ocasionar
demoras en la prestacion de los servicios, afectar la continuidad de la atencion y reducir

la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia sanitaria.
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2.2. Marco Teorico.

El marco teorico de la investigacion se fundamenta en los principales enfoques
conceptuales relacionados con la gestion hospitalaria, los componentes administrati vos
y operativos, la calidad del servicio en salud, la satisfaccion del usuario y la capacidad

de respuesta institucional frente a emergencias epidemioldgicas.

La gestion hospitalaria se concibe como el conjunto de procesos administrativos,
técnicos y operativos orientados a planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
de una institucion de salud. Segun Chiavenato (2006) y Robbins y Coulter (2014) una
gestion eficiente depende de la adecuada administracion de recursos y de la toma de
decisiones estratégicas donde estos aspectos fundamentales en instituciones de salud

enfrentan situaciones de emergencia sanitaria.

Desde la teoria clasica de la administracion, Henri Fayol (1916) plantea que las
organizaciones deben fundamentarse en funciones esenciales como la planificacion,
organizacion, direccion, coordinacion y control los cuales son elementos que contintian
siendo aplicables en las instituciones hospitalarias modernas en el cual esta teoria
permite comprender la importancia de estructurar adecuadamente los procesos
administrativos y operativos para garantizar una atencion eficiente frente a situaciones

de emergencia sanitaria.

En este sentido, la teoria burocratica de Max Weber resalta la necesidad de
establecer normas, protocolos y jerarquias claramente definidas dentro de las
organizaciones con el proposito de mejorar la eficiencia institucional y garantizar
respuestas organizadas ante eventos complejos. En el contexto hospitalario, estos

principios se relacionan con
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la aplicacion de protocolos de vigilancia epidemioldgica, rutas de atencion y

mecanismos de coordinacion institucional frente al riesgo de fiebre amarilla.

Por otra parte, la teoria de sistemas propuesta por Ludwig Von Bertalanffy
considera que las organizaciones funcionan como sistemas integrados e
interdependientes donde cada componente influye en el funcionamiento global de la
institucion desde esta perspectiva, los componentes administrativos y operativos del
hospital deben actuar de manera articulada para lograr una respuesta institucional
efectiva garantizando continuidad en los procesos asistenciales y calidad en la atencion

brindada a los usuarios.

En relacion con la calidad del servicio en salud, el modelo tedrico de Avedis
Donabedian constituye uno de los principales referentes conceptuales de la
investigacion. Este autor plantea que la calidad debe analizarse desde tres dimensiones
fundamentales: estructura, proceso y resultados. La estructura hace referencia alos
recursos fisicos, humanos y organizacionales donde el proceso comprende las
actividades desarrolladas durante la atencion y los resultados se relacionan con el
impacto generado en la salud y satisfaccion de los usuarios. Este modelo permite
evaluar integralmente la calidad de la atencion institucional frente a enfermedades de

interés en salud publica.

De igual manera, el modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988) aporta elementos importantes para el andlisis de la satisfaccion
del usuario considerando dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles del servicio. Este enfoque resulta pertinente
para evaluar la percepcion de los usuarios respecto a la atencion recibida en

instituciones hospitalarias de primer nivel.

Los componentes administrativos incluyen la gestion del talento humano, la
planificacion institucional, la organizacion de turnos, la gestion financiera y el
aseguramiento de insumos y equipos. Por su parte, los componentes operativos hacen

referencia a los procesos clinicos, la aplicacion de protocolos de atencidn, la vigilancia
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epidemioldgica y la notificacion de casos donde la interaccién entre ambos
componentes es clave para asegurar una respuesta institucional integral (Mintzberg,

2009).

La calidad del servicio ensalud se define como el grado en que los servicios
prestados aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados de acuerdo
con el conocimiento profesional vigente (Donabedian, 1988). Este enfoque establece
que la calidad debe evaluarse en funcidon de la estructura, el proceso y los resultados

integrando aspectos técnicos y humanos de la atencion.

En este sentido mientras Avedis Donabedian plantea que la calidad en los
servicios de salud se evalta a partir de la estructura, el proceso y los resultados, la
Organizacion Mundial de la Salud amplia este enfoque al incorporar elementos como la
seguridad del paciente, la oportunidad en la atencion y la equidad en el acceso donde
esta integracion tedrica permite comprender que la calidad del servicio no depende
unicamente de los recursos disponibles también depende de la organizacion

institucional y la capacidad de respuesta frente a eventos de interés en salud publica.

En este sentido, la calidad no solo se relaciona con los resultados clinicos
también se relaciona con la oportunidad, la seguridad, la eficiencia y la humanizacion
de la atencion (OMS, 2020) en contextos de brotes epidemiologicos, estos elementos
adquieren especial relevancia ya que influyen directamente en la evolucion del paciente

y en la confianza dela comunidad en el sistema de salud.

La satisfaccion del usuario se entiende como la percepcion del paciente respecto
al servicio recibido considerando sus expectativas y experiencias donde segun Kotler y
Keller (2016) la satisfaccion estd directamente relacionada con la calidad percibida del

servicio, la atencion recibida y el cumplimiento de las expectativas del usuario.

Diversos modelos tedricos sefialan que la satisfaccion esta influenciada por
factores como la disponibilidad de recursos, la competencia del personal, la claridad de

la informacion brindada y el trato humanizado (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
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En hospitales de primer nivel, una adecuada gestion administrativa y operativa
contribuye significativamente a mejorar la satisfaccion del usuario incluso en
situaciones de alta demanda donde la capacidad de respuesta institucional se refiere ala
habilidad de una organizacion de salud para anticipar, enfrentar y gestionar eficazmente
eventos adversos o emergencias sanitarias en el cual segiin la Organizacion Mundial de
la Salud (2020) esta capacidad depende de la planificacion estratégica, la preparacion

del personal, la disponibilidad de recursos y la coordinaciéon interinstitucional.

El fortalecimiento de esta capacidad mediante planes de intervencion constituye
un eje central del presente estudio orientado a mejorar la preparacion del hospital frente
al riesgo de fiebre amarilla en el cual los enfoques tedricos abordados permiten
comprender que la calidad del servicio en salud, la satisfaccion del usuario y la
capacidad de respuesta institucional dependen de la adecuada articulacién entre los
componentes administrativos y operativos en este sentido, el fortalecimiento de la
gestion hospitalaria se constituye enun elemento clave para mejorar la preparacion
institucional frente a eventos de interés en salud publica como la fiebre amarilla
mostrando que estos elementos proporcionan la base conceptual que orienta el

desarrollo de la presente investigacion.

Enla actualidad, la gestion hospitalaria ha evolucionado hacia enfoques mas
integrales y dindmicos en los cuales los diferentes componentes institucionales
interactuan de manera articulada para garantizar la calidad del servicio y la mejora
continua en el que interactian multiples componentes que deben funcionar de manera
articulada para garantizar la calidad del servicio donde la administracién de los
servicios de salud no se limita Gnicamente a la asignacion de recursos debido que

implica la toma de decisiones estratégicas orientadas a la mejora continua.
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La teoria de la calidad en salud también ha evolucionado hacia enfoques
centrados en el usuario, donde la experiencia del paciente adquiere un papel
fundamental en la evaluacion del desempefio institucional segun este enfoque, la
percepcion del usuario se convierte en un indicador clave para medir la efectividad de

los servicios de salud especialmente en contextos de atencion primaria.

En el caso de enfermedades como la fiebre amarilla, la capacidad de respuesta
institucional adquiere una relevancia critica ya que la deteccion oportuna y la
intervencion temprana pueden reducir significativamente la mortalidad. Por ello, la
articulacion entre los procesos administrativos y operativos se convierte en un factor

determinante para garantizar una atencion eficiente y oportuna.

Asimismo, la gestion del talento humano en salud se reconoce como uno de los
pilares fundamentales de la calidad del servicio ya que el desempefio del personal
influye directamente en la atencion brindada a los usuarios. La capacitacion continua, la
distribucion adecuada de cargas laborales y la motivacion del personal son elementos

esenciales para fortalecer la capacidad institucional.

En el contexto actual de los sistemas de salud, la gestion hospitalaria ha
evolucionado hacia un enfoque centrado en la resiliencia institucional entendido como
la capacidad de las organizaciones para anticipar, adaptarse y responder de manera
efectiva ante situaciones de crisis o eventos epidemioldgicos donde este enfoque
resulta particularmente relevante para hospitales de primer nivel los cuales deben
responder simultaneamente a demandas asistenciales rutinarias y a posibles

emergencias sanitarias.

Desde esta perspectiva, la gestion administrativa y operativa no puede ser
entendida como un conjunto de funciones aisladas, sino como un sistema integrado que
determina la capacidad de respuesta institucional donde la planificacion estratégica, la
gestion del talento humano y la administracion de recursos se convierten en elementos

interdependientes que influyen directamente en la calidad del servicio.
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En la literatura reciente sobre administracion en salud se ha destacado la
importancia de la toma de decisiones basada en evidencia como un componente esencial
para mejorar el desempefio institucional implicando que los procesos administrativos
deben sustentarse en informacion oportuna, confiable y sistematica que permita

identificar riesgos, priorizar intervenciones y optimizar recursos.

De igual manera, la gestion del riesgo en salud publica se ha consolidado como
un ¢je fundamental dentro de los modelos modernos de administracion hospitalaria en el
cual este enfoque reconoce que las instituciones no solo deben reaccionar ante los
eventos, sino también desarrollar capacidades preventivas que reduzcan la probabilidad

de ocurrencia y mitiguen sus efectos.

En este sentido, la articulacion entre calidad del servicio y gestion institucional
adquiere una dimensidn estratégica ya que permite no solo mejorar la experiencia del
usuario también permite fortalecer la sostenibilidad del sistema de salud observando la
integracion de estos enfoques que resulta clave para garantizar que los hospitales de
primer nivel puedan cumplir su funcion dentro del sistema sanitario especialmente en

territorios con condiciones de vulnerabilidad epidemiologica.

En consecuencia, los diferentes enfoques tedricos revisados permiten
comprender que la gestion hospitalaria constituye un elemento estratégico para
garantizar la calidad de la atencion, fortalecer la satisfaccion de los usuarios y mejorar
la capacidad institucional frente a eventos epidemiologicos y estos fundamentos que
proporcionan el soporte conceptual necesario para la formulacion del plan de

fortalecimiento propuesto en la presente investigacion.
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2.3. Marco Conceptual.

Para el desarrollo de la presente investigacion, resulta indispensable abordar
algunos conceptos fundamentales que permitan comprender la relacion existente entre la
gestion institucional, la calidad del servicio y la capacidad de respuesta frente a eventos

de interés en salud publica como la fiebre amarilla.

En este contexto, el concepto de plan de intervencion se entiende como un
conjunto estructurado y sistematico de estrategias, actividades y acciones disefadas
para modificar, fortalecer o mejorar una situacion previamente identificada dentro de
una organizacion o comunidad de acuerdo con Garcia (2021) los planes de intervencion
constituyen instrumentos de gestion que facilitan la implementaciéon de mecanismos
orientados a optimizar procesos, fortalecer capacidades institucionales y atender
problematicas especificas mediante la definicidén de objetivos, metas y estrategias
claramente establecidas en el ambito hospitalario, estos planes adquieren especial
relevancia, ya que contribuyen al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios
de salud, al fortalecimiento de la gestion institucional y al incremento de la capacidad

de respuesta frente a emergencias y contingencias sanitarias..

La gestion hospitalaria se entiende como el proceso integral mediante el cual se
administran los recursos humanos, financieros, fisicos y tecnoldgicos de una institucion
de salud con el proposito de garantizar eficiencia, calidad y oportunidad en la
prestacion de los servicios donde Chiavenato (2006) sefiala que la adecuada gestion
organizacional permite optimizar recursos y fortalecer la toma de decisiones estratégicas
dentro de las instituciones asimismo, Robbins y Coulter (2014) destacan que una
gestion eficiente favorece el cumplimiento de objetivos institucionales y mejora la

capacidad de respuesta frente a situaciones complejas.

Los componentes administrativos comprenden los procesos relacionados con la
planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control de los recursos
institucionales donde estos elementos incluyen la gestion del talento humano, la
distribucion de funciones, la administracion financiera, la asignacion de recursos y la

formulacion de estrategias institucionales.
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Por otra parte, los componentes operativos hacen referencia alos procesos técnicos,
asistenciales y clinicos que permiten la prestacion directa de los servicios de salud incluyendo
la aplicacion de protocolos, la atencion de usuarios, la vigilancia epidemioldgica y la

articulacion de los servicios hospitalarios.

Complementando el enfoque anteriormente descrito, Donabedian (1988) sefiala
que la calidad del servicio en salud se relaciona con la capacidad de los servicios para
aumentar la probabilidad de obtener resultados deseados integrando aspectos técnicos y
humanos de la atencion de acuerdo con el conocimiento cientifico vigente este autor
plantea que la calidad debe evaluarse desde la estructura, el proceso y los resultados
integrando tanto aspectos técnicos como humanos de la atencion. De igual manera, la
Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que la calidad en salud debe garantizar

atencidn segura, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en el usuario.

La satisfaccion del usuario se relaciona con la percepcion y valoracion que
realizan los pacientes respecto a la atencion recibida considerando factores como el
trato humanizado, la oportunidad en la atencion, la disponibilidad de recursos y el
cumplimiento de sus expectativas. Kotler y Keller (2016) afirman que la satisfaccion
depende de la comparacion entre las expectativas del usuario y la experiencia obtenida
durante la prestacion del servicio. Asimismo, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
plantean que la satisfaccion estd influenciada por dimensiones como la capacidad de

respuesta, la seguridad, la empatia y la confiabilidad del servicio ofrecido.

Finalmente, la fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda transmitida por
mosquitos infectados considerada un evento de interés en salud publica debido asu
potencial epidémico y alta letalidad en ausencia de manejo oportuno. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (2022) esta enfermedad continlia representando un
riesgo importante en regiones tropicales de América Latina y Africa especialmente en
zonas con dificultades de acceso a servicios de salud, baja cobertura de vacunacion y
limitaciones en vigilancia epidemioldgica. Su abordaje requiere instituciones de salud
con capacidad administrativa y operativa suficiente para responder de manera eficiente

frente a posibles brotes.
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En conjunto, estos conceptos permiten comprender la importancia de fortalecer
la gestion hospitalaria y los procesos institucionales como estrategia para mejorar la
calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y la preparacion frente a enfermedades

transmisibles como la fiebre amarilla.

2.4. Marco Contextual.

El presente estudio se desarrolla en el Hospital de Primer Nivel del municipio de
Planadas, ubicado en el departamento del Tolima. Este hospital constituye el principal
prestador de servicios de salud para una poblacidén con caracteristicas rurales y

condiciones de vulnerabilidad.

Aunque en el afio 2025 no se registraron casos confirmados de fiebre amarilla en
el municipio este se encuentra en una zona de riesgo epidemioldgico lo que hace
indispensable fortalecer la capacidad institucional del hospital para responder ante

posibles emergencias sanitarias (INS, 2023).

El contexto operativo del hospital se caracteriza por limitaciones en talento
humano, disponibilidad de insumos y fortalecimiento de protocolos lo cual coincide con
lo planteado por diversos estudios sobre la realidad de hospitales rurales en América

Latina (OPS, 2020).

Este entorno justifica la pertinencia del estudio ya que permite identificar
brechas en la gestion administrativa y operativa y formular estrategias de intervencion

adaptadas a contextos similares.
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2.5. Marco Legal y Normativo.

El marco legal y normativo se fundamenta en la legislaciéon colombiana y en
lineamientos internacionales que regulan la prestacion de servicios de salud y el control
de enfermedades transmisibles. En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud establecido mediante la Ley 100 de 1993 define los principios de
universalidad, eficiencia y calidad en la atencion. Asimismo, el Decreto 780 de 2016
compila las normas del sector salud incluyendo disposiciones sobre vigilancia

epidemioldgica y prestacion de servicios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud
establecen lineamientos técnicos para la prevencion, diagndstico, tratamiento y control
de la fiebre amarilla, asi como para la vigilancia epidemiologica y la respuesta
institucional ante brotes. A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud proporcionan directrices para el manejo de

enfermedades transmisibles y la preparacion de los sistemas de salud (OMS, 2020).

En conjunto, este marco normativo respalda la necesidad de implementar planes
de intervencion que fortalezcan los componentes administrativos y operativos de los
hospitales garantizando la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. De manera
complementaria es importante considerar otras disposiciones normativas que fortalecen
los procesos de calidad y vigilancia epidemiologica dentro de las instituciones

prestadoras de servicios de salud.

De igual manera, la normativa colombiana en salud establece la obligatoriedad
de las instituciones prestadoras de servicios de salud de implementar acciones de
vigilancia epidemiologica y control de enfermedades transmisibles. El Decreto 780 de

2016 establece las disposiciones relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de
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la Calidad en Salud el cual busca asegurar la prestacion de servicios seguros, accesibles

y oportunos.

La Resolucion 3100 de 2019 define los estandares de habilitacion de servicios de
salud incluyendo requisitos relacionados con la infraestructura, el talento humano y los
procesos asistenciales los cuales son fundamentales para garantizar la calidad del

servicio en hospitales de primer nivel.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) establece lineamientos
técnicos para la vigilancia, prevencion y control de la fiebre amarilla los cuales deben
ser aplicados por todas las instituciones de salud del pais. Estos lineamientos incluyen la
notificacion obligatoria de casos sospechosos, la activacion de rutas de atencion y la

articulacion con las autoridades de salud publica.

En el &mbito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el fortalecimiento de los sistemas de atencidon primaria como estrategia
clave para la prevencion de brotes epidémicos resaltando la importancia de la
preparacion institucional y la respuesta oportuna ante eventos de interés en salud

publica.

CAPITULO 3. Fundamentos metodolégicos y resultados de investigacién

El presente capitulo describe los fundamentos metodologicos que orientan el
desarrollo de la investigacion, asi como el proceso de obtencion, andlisis e
interpretacion de datos relacionados con los componentes administrativos y operativos
del Hospital de Primer Nivel de Planadas, Tolima en el contexto de preparacion y

prevencion frente al riesgo de fiebre amarilla durante el afio 2025.
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En este apartado se definen:

Enfoque, disefio y tipo de investigacion. Variables

de estudio y su operacionalizacion.

Meétodos, técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de informacion.
Poblacién y muestra seleccionada considerando los actores administrativos,

personal de salud y otros actores relevantes del hospital.

Asimismo, se presenta la operacionalizacion de las variables la cual permite
vincular los fundamentos tedricos con la informacidén obtenida en el trabajo de campo

garantizando coherencia metodoldgica y validez en los resultados.

Estos resultados serviran de base para elaborar la propuesta de intervencion,
orientada al fortalecimiento institucional del hospital, la mejora de la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario asegurando una preparacion efectiva frente a
posibles emergencias epidemioldgicas de fiebre amarilla y otras enfermedades de

interés en salud publica.



3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.

Tabla 1:

Operacionalizacion de Variables
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Plan de intervencion administrativo y operativo para el fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario en la atencion institucional frente ala fiebre amarilla en un hospital de primer nivel de planadas, Tolima (2025 —

institucional

insumos

2026)

Pregu e . L c . . . .

Objeti vo Objetiv os Hipotesis Variables Dimensio .
nta de Indicadores
general especificos estudiadas nes
investigacion
(Cémo Proponer un |1. La formulacién Disponibilidad de
contribuir al | plan de Identificar los | de un plan de personal,
fortalecimient | intervencién |fundamentos intervencion Variabl Gestion del distribucion de
ariable
odela administrativo |tedricos asociado a los ) ) talento turnos, nivel de
' independiente: o
calidad del y operativo  |relacionados componentes humano capacitacion
. Componentes : —
servicio yla | parael con la gestion | administrativos y L Disponibilidad de
administrativos y '
satisfaccion fortalecimient |de los operativos se . medicamentos,
‘ operativos '

del usuario en | o de la componentes orienta al Gestion insumos médicos,
la atencion calidad del |administrativos | fortalecimiento de recursos e equipos biomédicos
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frente ala
fiebre
amarilla
mediante un
plan de
intervencion
administrativo
y operativo en
un hospital de
primer nivel
de Planadas,

Tolima

(2025-2026)?

servicio y la
satisfaccion
del usuario en
la atencion
institucional
frente ala
fiebre
amarilla en
un hospital de
primer nivel
de Planadas,
Tolima

(2025-2026)”

y operativos y
surelacion con
la calidad del
servicio, la
satisfaccion del
usuario y la
preparacion
institucional
frente al riesgo
de fiebre

amarilla.

2.

Caracterizar la
situacion
actual de la
calidad del
servicio y la
satisfaccion
del usuario, en

relaciéon con

de la calidad del
servicio y la
satisfaccion del
usuario en la
atencion
institucional
frente a la fiebre
amarilla en un
hospital de
primer nivel de
Planadas, Tolima

(2025-2026).

Planificacion y

Existencia de planes
de contingencia,
organizacion

administrativa,

organizacion L
institucional coordinacién interna
Aplicacion de guias
clinicas,
cumplimiento de
Protocolos de protocolos para
atencion fiebre amarilla
Notificacion
oportuna de casos,
Vigilancia registro y
epidemiologica seguimiento
epidemiologico

Articulacion con la

red de salud

Referencia y
contrarreferencia,
coordinacién con
autoridades

sanitarias
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los
componentes
administrativo
sy operativos
en la atencion
frente ala
fiebre amarilla
en un hospital
de primer
nivel de
Planadas,

Tolima.

3.
Disefiar un
plan de
intervencion
administrativo
y operativo
para el
fortalecimient
o de la calidad

del servicio y

Variable(s)
dependiente(s):
Calidad del servicio
y satisfaccion del

usuario

Tiempo de espera,

atencion
Oportunidad de la | inmediata de casos
atencion sospechosos

Cumplimiento de
Seguridad del protocolos,
paciente percepcion de

seguridad

Claridad de la
Trato y informacion, trato
comunicacion recibido por el

personal

Nivel de

Satisfaccion del

usuario

satisfaccion general,
percepcion del

servicio recibido
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la satisfaccion
del usuario en
la atencion
institucional
frente ala

fiebre amarilla

4.

Estable
cer los
mecanismos de
seguimiento y
evaluacion del
plan de

intervencion

propuesto.
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3.2. Diseiio metodolégico.

El disefio metodologico de la presente investigacion se estructura de manera
coherente con el enfoque mixto, el objetivo general, los objetivos especificos y la
hipotesis planteada permitiendo el andlisis integral de los componentes administrativos
y operativos del Hospital de Primer Nivel de Planadas, Tolima y su relacién con la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario frente al riesgo de fiebre amarilla

durante el afio 2025.

A través de la combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos se busca
obtener informacion objetiva y subjetiva que sirva de base para la formulacion de un
plan de intervencidon garantizando la validez, pertinencia y aplicabilidad de los

resultados.

En este sentido, el disefio metodologico se articula directamente con la hipotesis
de investigacion la cual plantea que los componentes administrativos y operativos del
hospital influyen en la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Por ello, se
establecen como variables de estudio: la gestion administrativa y operativa como
variable independiente y la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario como
variables dependientes. Esta relacion orienta la seleccion de métodos, técnicas e

instrumentos, asi como el analisis de la informacion.

3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto al integrar de
manera complementaria métodos cuantitativos y cualitativos para el andlisis de la
problematica objeto de estudio. El componente cuantitativo permite medir la
percepcion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario mediante la

aplicacion de encuestas estructuradas mientras que el componente cualitativo
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posibilita la comprension de los procesos administrativos y operativos a través de
entrevistas semiestructuradas, observacion directa y revision documental. Esta
articulacion metodologica favorece la triangulacion de la informacion y una

comprension mas integral del fenomeno estudiado.

En consecuencia, la combinacion de ambos enfoques metodologicos permite
abordar el problema de investigacion desde una perspectiva mas amplia integrando
tanto los elementos medibles como aquellos relacionados con las experiencias y

percepciones de los actores involucrados.

El uso del enfoque mixto en investigaciones relacionadas conservicios de
salud se fundamenta en la necesidad de comprender fendmenos complejos desde
multiples perspectivas en el ambito hospitalario, los procesos de atencion no pueden
analizarse unicamente desde datos cuantitativos debido a que la experiencia del
usuario, la percepcion del personal y las dindmicas organizacionales influyen de

manera significativa en los resultados del servicio.

De manera complementaria, diferentes autores han sefialado que la seleccion
del enfoque metodologico debe responder a la complejidad del fenémeno estudiado y

ala necesidad de obtener una comprension integral de la realidad investigada.

En investigaciones aplicadas al &mbito de la salud, la seleccion del enfoque
metodoldgico no constituye Uinicamente una decision técnica, sino una estrategia
orientada a la comprension integral de fendmenos complejos en el caso de la presente
investigacion este enfoque mixto se justifica debido a que los procesos de atencion en
salud involucran dimensiones objetivas y subjetivas que no pueden ser analizadas de

forma independiente sin perder profundidad interpretativa.

Desde esta perspectiva, la gestion hospitalaria no puede reducirse
exclusivamente a indicadores cuantitativos como tiempos de atencion, disponibilidad de
recursos o cumplimiento de protocolos también debe incorporar elementos cualitativos

relacionados con la experiencia del usuario, la percepcion del personal y las
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dindmicas organizacionales internas donde esta combinacion permite construir una vision

mas completa del fenomeno estudiado.

Asimismo, el enfoque mixto facilita la triangulaciéon de la informacion lo que
incrementa la confiabilidad de los hallazgos ya que permite contrastar datos
provenientes de diferentes fuentes donde este proceso es particularmente relevante en
instituciones de primer nivel de atenciéon donde las condiciones operativas pueden
variar significativamente dependiendo de la demanda asistencial y la disponibilidad de

recursos humanos y técnicos.

En consecuencia, la adopcion de este enfoque no solo responde a criterios
metodoldgicos tradicionales también se alinea con la naturaleza dinamica y
multifactorial del sistema de salud el cual exige andlisis flexibles pero rigurosos que

permitan sustentar decisiones de mejora institucional.

En este sentido, la combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos
permite no solo medir variables como la satisfaccion del usuario o la calidad
percibida del servicio también interpretar los factores internos que condicionan
dichos resultados resultando especialmente relevante en instituciones de primer nivel
donde la interaccion entre recursos limitados y alta demanda asistencial requiere un

analisis integral.

Por lo tanto, el enfoque mixto aplicado en esta investigacion no solo responde
auna decision metodologica porque responde a la naturaleza misma del fendémeno

estudiado el cual exige una lectura contextualizada y multidimensional.

En cuanto al disefio de investigacion este se define como no experimental de
corte transversal dado que las variables no son manipuladas deliberadamente y la
recoleccion de la informacion se realiza en un tinico momento temporal
correspondiente al afio 2025 donde este disefio permite describir y analizar las
condiciones existentes en el Hospital de Primer Nivel de Planadas, Tolima en

relacion con la



43

calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y la preparacion institucional frente al

riesgo de fiebre amarilla.

Respecto al alcance del estudio, se enmarca enun nivel descriptivo—
correlacional, ya que, por una parte, busca caracterizar la situacion actual de las
variables objeto de estudio y, por otra, examinar la relacion existente entre los
componentes administrativos y operativos con la calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario, sin establecer relaciones de causalidad.

Enrelacion con el tipo de investigacion, corresponde a un estudio de caso
debido a que se centra en el andlisis profundo y contextualizado de una institucion
especifica lo que permite identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de

mejora en su funcionamiento interno.

Finalmente, la investigacién asume un caracter propositivo en tanto que, a
partir de los hallazgos obtenidos en las fases descriptiva y analitica se formula un
plan de intervencion orientado al fortalecimiento de los componentes administrativos
y operativos con el propdsito de contribuir al fortalecimiento de la calidad del
servicio, la satisfaccion del usuario y la preparacion institucional frente al riesgo de

fiebre amarilla en el contexto institucional analizado.

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon métodos acordes con el
enfoque mixto, orientados al analisis e interpretacion integral de la informacion
recolectada.

En cuanto a los métodos, se utilizaron:

Me¢étodo analitico, que permitié descomponer y examinar los componentes
administrativos y operativos del hospital, asi como las variables relacionadas con la

calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, a partir de la informacion obtenida.
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Me¢étodo inductivo, mediante el cual se generaron conclusiones a partir del andlisis de la
realidad observada, sirviendo de base para la formulacion del plan de intervenc i6n

propuesto.

Respecto a las técnicas de recoleccion de datos, se emplearon las siguientes:
Encuesta, aplicada a los usuarios del servicio de salud, con el fin de medir la

percepcion de la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion.

Entrevista semiestructurada, dirigida al personal administrativo y asistencia I,
orientada a identificar fortalezas y debilidades en los componentes administrativos y

operativos.

Observacion directa, utilizada para verificar la aplicacion de protocolos, la

disponibilidad de insumos y el desarrollo de los procesos operativos.

Revision documental, enfocada en el analisis de informes institucionales,

registros epidemioldgicos y normativas internas.

En relacion con los instrumentos de recoleccion de informacion, se utilizaron:
Cuestionario estructurado, para la aplicacion de la encuesta.
Guia de entrevista semiestructurada.
Lista de chequeo, para la observacion directa.

Ficha de revision documental.

Los métodos, técnicas e instrumentos seleccionados responden a la necesidad de
analizar la relacion entre los componentes administrativos y operativos y las variables
de calidad del servicio y satisfaccion del usuario, permitiendo establecer asociaciones
y comprender el fendmeno en su contexto, en coherencia con el enfoque mixto y el

disefio no experimental del estudio.
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3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron y aplicaron diversos
instrumentos, en correspondencia con las técnicas definidas y las variables del
estudio, garantizando su pertinencia y coherencia con los objetivos de la

investigacion.

3.2.3.1 Validacion de los instrumentos

Con el proposito de garantizar la pertinencia, claridad y coherencia de los
instrumentos de recoleccion de informacion, se realizé un proceso de validacion previo a

su aplicacion definitiva.

En primer lugar, los instrumentos fueron sometidos a revision por un médico
general con amplia experiencia en atencion clinica, salud publica y procesos
institucionales relacionados con la vigilancia epidemiologica. La revision permitio
evaluar la correspondencia entre los objetivos de la investigacion, las variables de
estudio y los items formulados, asicomo la claridad del lenguaje empleado y la
pertinencia de las preguntas para el contexto hospitalario. Como resultado, se realizaron
ajustes menores en la redaccion de algunos items con el fin de mejorar su comprension y

precision.

Adicionalmente, se llevo a cabo una prueba piloto con un grupo reducido de
participantes que presentaban caracteristicas similares a las de la poblacion objeto de
estudio. La prueba tuvo como finalidad verificar la comprension de las preguntas
identificando posibles dificultades de interpretacion y estimando el tiempo requerido

para el diligenciamiento de los instrumentos.

Los resultados de la prueba piloto evidenciaron una adecuada comprension de los
items y permitieron realizar ajustes menores en la redaccion de algunas preguntas para
facilitar suinterpretacion en el cual una vez efectuadas estas modificaciones se procedio

ala aplicacion definitiva de los instrumentos a la muestra seleccionada.



46

Este proceso contribuy6 a fortalecer la validez de contenido y la aplicabilidad de

los instrumentos utilizados en la investigacion.

Tabla 2.

Validacion de instrumento

Proceso Participantes Objetivo Resultado
de validacion

Revision de Meédico Evaluar Ajustes

experto general pertinencia, menores de
claridad y redaccion
coherencia

Evaluar Adecuada comprension
Prueba 5 usuarios y 3 comprensién y de los instrumentos
piloto funcionarios aplicabilidad

Nota. Informacion obtenida del proceso de validacion de los instrumentos de

recoleccion de datos aplicado en la presente investigacion. Elaboracion propia.

Encuesta a usuarios

Este instrumento fue disefiado para medir las variables dependientes del estudio,

permitiendo cuantificar la percepcion de la calidad del servicio y el nivel de

satisfaccion del usuario.

Objetivo: Evaluar la percepcion sobre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario
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Contenido: Conformado por preguntas cerradas con escala tipo Likert de cinco
niveles (1 a5), que abordan aspectos como tiempo de espera, trato recibido, claridad

de la informacion y seguridad percibida.

Relacion con variables: Permite medir las variables dependientes: calidad del

servicio y Satisfaccion del usuario.

Entrevista semiestructurada al personal

Este instrumento permitio profundizar en los componentes administrativos y

operativos del hospital, asociados a la variable independiente.

Objetivo: Analizar aspectos relacionados con la gestion del talento humano, la

organizacion administrativa y la articulacion con la red de salud.

Contenido: Preguntas abiertas orientadas a indagar sobre capacitacion,
distribucion de turnos, comunicacion interna y coordinacion con autoridades

sanitarias.

Relacion con variables: Permite analizar los componentes administrativos y

operativos.

Lista de chequeo
Este instrumento permitio evaluar de manera objetiva las condiciones operativas del

hospital.

Objetivo: Verificar la disponibilidad de insumos, equipos biomédicos,

aplicacion de protocolos y registro epidemioldgico.

Contenido: Indicadores observables con opciones de respuesta dicotomicas (si

01no) y categoria intermedia Parcial.
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Relacion con variables: Evaltia condiciones operativas institucionales

vinculadas a la variable independiente.

Revision documental
Objetivo: Analizar registros historicos de casos de fiebre amarilla mostrando

planes de contingencia y protocolos institucionales.

Contenido: Formato estructurado basado en las dimensiones y variables

definidas en el estudio.

Relacion con variables: Complementa el andlisis de los componentes

administrativos y operativos y su contexto institucional.

La validez de los resultados obtenidos en la presente investigacion se sustenta
en la aplicacion de criterios de rigor metodoldgico propios del enfoque mixto en el
componente cuantitativo se garantizd la consistencia interna de los instrumentos
mediante la coherencia entre variables, dimensiones e indicadores asegurando que

cada pregunta estuviera alineada con los objetivos del estudio.

En el componente cualitativo, se fortalecié la credibilidad de los hallazgos
mediante la triangulacion de fuentes de informacion lo cual permitié contrastar las
percepciones de usuarios, personal institucional y documentos oficiales. Este proceso
redujo posibles sesgos de interpretacion y permitié una comprension mas robusta del

fendmeno analizado.

Adicionalmente, la dependencia de los resultados se fortaleci6 mediante la
estandarizacion de los procedimientos de recoleccion de informacion garantizando
que la aplicacion de los instrumentos siguiera criterios homogéneos en todas las fases

del trabajo de campo.
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3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

Poblacion
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por:

Usuarios que recibieron atencion en el Hospital E.S.E. Centro Planadas
durante el afio 2025.

Personal administrativo y asistencial vinculado laboralmente a la institucion.

Muestra
La muestra se conform6 por un total de 100 participantes, distribuidos de la siguiente
manera:

50 usuarios atendidos en el hospital.

50 funcionarios pertenecientes al area administrativa y asistencial.

Adicionalmente, se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a una submuestra del
personal, seleccionada en funcidén de su participacion directa en los procesos de

atencion y gestion relacionados con la fiebre amarilla.

La seleccion de los participantes se llevo a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando criterios de accesibilidad,

disponibilidad y disposicion para participar durante el trabajo de campo.

Criterios de seleccion

Personal hospitalario: trabajadores vinculados a los procesos de atencion, gestion y

respuesta institucional frente a eventos asociados a la fiebre amarilla.

Usuarios: personas que recibieron atencion en el periodo de estudio y que
aceptaron participar de manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado.

Justificacion de la muestra
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El tamafio de la muestra se considera adecuado para los fines del estudio, en tanto
permite identificar tendencias, percepciones y relaciones entre las variables dentro del
contexto especifico analizado. Dado que la investigacion se desarrolla como un
estudio de caso, el uso de un muestreo no probabilistico es pertinente, ya que

privilegia la profundidad del analisis sobre la generalizacion de los resultados.

No obstante, se reconoce como limitacion que este tipo de muestreo restringe la
posibilidad de extrapolar los hallazgos a otras poblaciones, por lo que los resultados

deben interpretarse en el marco del contexto institucional estudiado.

3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).

El trabajo de campo se orient6 a la recoleccion sistematica de informacion
primaria relacionada con los componentes administrativos y operativos del hospital,
asi como su relacion con la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Esta fase
constituy6 un elemento fundamental para el desarrollo del estudio, al permitir la

obtencidn de datos directamente del contexto institucional analizado.

El proceso se llevo a cabo de manera organizada y planificada durante el
periodo establecido garantizando la correcta aplicacion de los instrumentos definidos
entre ellos encuestas a usuarios, entrevistas semiestructuradas al personal,
observacion directa de los procesos y revision documental. Para ello, se siguieron
protocolos previamente establecidos que aseguraron la uniformidad en la recoleccion

de la informacidn.

Asimismo, se procur? la confiabilidad y consistencia de los datos mediante la
capacitacion previa en la aplicacion de los instrumentos, la supervision del proceso de

levantamiento de informacién y la verificacion de los registros obtenidos. De igual
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manera, se aplicaron criterios de rigor metodologico acordes con el enfoque mixto

favoreciendo la triangulacion de la informacion recolectada.

En cuanto a los aspectos €ticos, se garantizo la participacion voluntaria de los sujetos
de estudio, la confidencialidad de la informacién suministrada y el uso exclusivo de
los datos con fines académicos. Para ello, se contd con el consentimiento informado
de los participantes asegurando el respeto a los principios de autonomia, anonimato y
privacidad.En sintesis, el trabajo de campo permitié obtener informacién valida y
pertinente para el andlisis del problema de investigacion y la posterior formulacion del

plan de intervencion propuesto.

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

Para garantizar la validez y confiabilidad de la informacion, se llevo a cabo la
aplicacion de los instrumentos previamente disefiados siguiendo procedimientos

estandarizados acordes con el enfoque metodoldgico del estudio.

1. Encuestas a usuarios

Las encuestas se aplicaron de manera presencial a los usuarios una vez finalizada la
atencion en el servicio de salud con el fin de obtener respuestas basadas en su

experiencia inmediata.

Se aplicaron 50 encuestas a usuarios atendidos durante el periodo de estudio.

El instrumento incluyé items relacionados contiempos de espera, calidad de la
atencion, trato recibido y percepcion de seguridad. Se emple6 una escala tipo Likert de
cinco niveles (1 a5)lo que permitié cuantificar el nivel de satisfaccion y percepcion de

la calidad del servicio.

2. Entrevistas semiestructuradas al personal del hospital

Las entrevistas se realizaron de forma individual al personal seleccionado facilitando

la profundizacién en aspectos clave de la gestion institucional.
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Se aplicaron 20 entrevistas a personal administrativo y asistencial
directamente involucrado en la atencion de eventos relacionados con la fiebre
amarilla.

Las preguntas abordaron temas como distribucién de turnos, procesos de

capacitacion, aplicacion de protocolos y coordinacion con la red de salud publica.

Esta técnica permitid obtener informacion cualitativa relevante para

comprender los procesos administrativos y operativos del hospital.

3. Lista de chequeo

Lalista de chequeo fue aplicada mediante observacion directa no participante en las
diferentes areas del hospital sin interferir en el desarrollo normal de las actividades.
Se utilizé en las areas involucradas en la atencion de casos relacionados con fiebre

amarilla.

Se verificaron aspectos como la disponibilidad de insumos, equipos
biomédicos, implementacion de protocolos y registros epidemiologicos. Este
instrumento permitié obtener informacion objetiva sobre las condiciones operativas

institucionales.

4. Revision documental

Larevision documental se empled como técnica complementaria para contrastar
y validar la informacion obtenida a través de los demas instrumentos. Se analizaron 12
registros institucionales incluyendo reportes de casos de fiebre amarilla, planes de

contingencia y protocolos aplicados durante el periodo de estudio.

La informacion recopilada permitié triangular los datos cuantitativos y
cualitativos fortaleciendo la consistencia y validez de los hallazgos. En conjunto, la
aplicacion de estos instrumentos permitid obtener informacion integral y pertinente

facilitando el anélisis del fendmeno estudiado y aportando
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insumos relevantes para la formulacion del componente propositivo de la investigacion.

3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion se realizo de manera diferenciada segun la
naturaleza de los datos recolectados, en coherencia con el enfoque mixto del estudio,

integrando posteriormente los resultados mediante un proceso de triangulacion.

Datos cuantitativos (encuestas y listas de chequeo)

La informacién cuantitativa obtenida a través de las encuestas y las listas de
chequeo fue organizada y tabulada en una hoja de calculo de Microsoft Excel. A
partir de ello, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva tales como el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y promedios con el fin de caracterizar
las variables relacionadas con la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y las
condiciones operativas del hospital. Asimismo, se realizdé un analisis comparativo
entre las diferentes dimensiones evaluadas particularmente en lo referente a la calidad
del servicio y el cumplimiento de protocolos institucionales lo que permitid

identificar tendencias y posibles areas de mejora.

Datos cualitativos (entrevistas y revision documental)

La informacion cualitativa derivada de las entrevistas semiestructuradas y la
revision documental fue sometida a un proceso de transcripcion, organizacion y
analisis de contenido. Posteriormente, se llevo a cabo una codificacion por categorias
definidas a partir de las dimensiones de la variable independiente tales como gestion
del talento humano, recursos, aplicacion de protocolos y articulacion con la red de

salud.

Este proceso permitié identificar patrones, coincidencias y divergencias en la
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informacion facilitando la interpretacion de los factores administrativos y operativos

que inciden en el fenomeno estudiado.

Triangulacion de la informacion

Con el proposito de fortalecer la validez y consistencia de los resultados, se
realiz6 un proceso de triangulacion integrando los datos provenientes de las diferentes
fuentes: usuarios, personal hospitalario y documentacion institucional. Este cruce de
informacion permitié contrastar los hallazgos cuantitativos y cualitativos generando
una comprension mas completa del problema de investigacion y respaldando la

formulacion del componente propositivo.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
los diferentes instrumentos de recoleccidon de informacion utilizados en la investigacion
los cuales incluyeron encuestas dirigidas a usuarios y al personal administrativo y
asistencial, entrevistas semiestructuradas, lista de chequeo institucional y revisién

documental realizada en el Hospital de Primer Nivel del municipio de Planadas, Tolima.

El andlisis de la informacion se desarrollé desde un enfoque mixto integrando los
hallazgos cuantitativos y cualitativos mediante un proceso de triangulacién con el
proposito de comprender de manera integral las condiciones administrativas y operativas
relacionadas con la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario frente a la atencion

institucional de la fiebre amarilla.

Para el componente cuantitativo, se aplicaron encuestas a una muestra de 50
usuarios y 50 trabajadores de la institucion. Por su parte, el componente cualitativo
permitid identificar percepciones, experiencias y aspectos operativos relevantes
relacionados con la preparacion institucional, la gestion del recurso humano, los

protocolos de atencion y las acciones de prevencion implementadas por el hospital.
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Los resultados obtenidos permiten identificar que la percepcion positiva del
servicio no se explica Uinicamente por la interaccion directa entre el usuario y el personal
de salud también por la estructura organizacional que soporta la prestacion del servicio
en este sentido, elementos como la disponibilidad de insumos, la organizaciéon del
talento humano y la existencia de protocolos actualizados influyen de manera indirecta

en la experiencia del usuario.

Asimismo, la consistencia entre los resultados de encuestas, entrevistas y
revision documental evidencia una alineacion general entre la percepcion del personal
institucional y la experiencia reportada por los usuarios donde esta coherencia sugiere
que la institucién mantiene un nivel operativo funcional con variaciones en algunos

componentes especificos que pueden incidir en la calidad percibida del servicio.

Desde esta perspectiva, los hallazgos no deben interpretarse de manera aislada,
pero si como parte de un sistema interdependiente en el que cada componente

institucional influye en el desempeio global del servicio de salud.

A partir de estas consideraciones se hace necesario profundizar en la
interpretacion de los hallazgos desde una perspectiva mas amplia incorporando
elementos tedricos y organizacionales que permitan contextualizar los resultados

obtenidos.

El anélisis de los resultados en investigaciones en salud requiere una
interpretacion que vaya mas alla de la descripcion porcentual de los datos obtenidos
incorporando un enfoque reflexivo que permita comprender el significado de los
hallazgos dentro del contexto institucional en este sentido, los resultados no deben
interpretarse como cifras aisladas y si como expresiones de la interaccion entre los

distintos componentes del sistema de salud.

En el caso del Hospital de Primer Nivel de Planadas, los datos obtenidos reflejan

la relacion existente entre la estructura organizacional, los procesos operativos y la
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percepcion del usuario en el cual esta relacion evidencia que la calidad del servicio no
depende tnicamente de la atencion directa también depende de factores internos como
la organizacién del talento humano, la disponibilidad de recursos y la eficiencia de los

procesos administrativos.

De igual manera, la consistencia entre los diferentes instrumentos aplicados
permite establecer un nivel de coherencia interna en la informacion recolectada lo que
fortalece la validez de los resultados. Esta coherencia es fundamental en investigaciones
de enfoque mixto ya que permite integrar informacion cuantitativa y cualitativa enun

mismo marco interpretativo.

Por lo tanto, el analisis de los resultados debe entenderse como un proceso
integral que combina medicion, interpretacion y contextualizacion permitiendo una

comprension mas profunda del fenémeno estudiado.

Resultados de la encuesta a usuarios

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion usuaria, el 50 %
correspondio amujeres y el 50 % a hombres. Las edades se distribuyeron principalmente
entre los 20 y 33 afios con mayor concentracion en los grupos de 20 afios (4 %) y 33
afos (4 %)y un menor porcentaje en edades mayores incluyendo usuarios de 66 afios.
Ademas, respecto a los servicios utilizados, el 98 % de los usuarios asistio al servicio de

vacunacion y el 2 % a consulta externa.
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Ilustracion 1

Distribucion de los usuarios segun servicio utilizado

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN
SERVICIO UTILIZADO

m Vacunacion m Consulta externa

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a usuarios del Hospital de

Primer Nivel de Planadas (2025).

E1100 % de los encuestados manifestd encontrarse vacunado contra la fiebre
amarilla. En relacion con el tiempo transcurrido desde la tlltima vacunacion, el 40 %
indicd haber recibido la vacuna enun periodo menor a un afo, mientras que el 60 %
sefald haber sido vacunado entre uno y diez afios atras. Por otro lado, el 100 % de los
usuarios explico haber recibido informacién por parte del personal de salud sobre la

atencion y las acciones de prevencion.
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Ilustracion 2

Tiempo transcurrido desde la Gltima vacunacion contra fiebre amarilla

Tiempo transcurrido desde la
ultima vacunacion contra fiebre
amarilla

70
60
50
40
30
20
10

Menora 1 afio Entre 1y 10 afios

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a usuarios del Hospital de

Primer Nivel de Planadas (2025).

En relacion con el tiempo de espera, el 70 % de los usuarios manifestd estar de
acuerdo y el 30 % muy de acuerdo con la oportunidad en la atencioén. Frente a la
atencion oportuna de sus necesidades, el 50 % indic6 estar de acuerdo y el 50 % muy de

acuerdo.



59

Ilustracion 3

Percepcion de oportunidad en la atencion (tiempo de espera)

Percepcion de oportunidad en la
atencion (tiempo de espera)
80

70

70
60
50
40
30
20
10

De acuerdo Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a usuarios del Hospital de

Primer Nivel de Planadas (2025).

Sobre la capacidad del hospital para responder ante situaciones de riesgo en

salud publica, el 50 % de los usuarios se mostrd de acuerdo y el 50 % muy de acuerdo.

En relacion con el trato recibido por parte del personal de salud, el 10 %
manifestd una percepcion neutral, el 40 % estuvo de acuerdo y el 50 % muy de acuerdo.
En cuanto a la informacion brindada por el personal de salud, el 10 % manifestdé una

percepcion neutral, el 40 % estuvo de acuerdo y el 50 % muy de acuerdo.

Respecto a la orientacion recibida durante la atencion, el 40 % manifestd estar de
acuerdo y el 60 % muy de acuerdo. S in embargo frente a la percepcion de seguridad
durante la atencion, el 10 % manifestd una percepcion neutral, el 30 % estuvo de

acuerdo y el 60 % muy de acuerdo.
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Enrelacion con el cumplimiento de las medidas de atencidon por parte del

personal, el 40 % manifestd estar de acuerdo y el 60 % muy de acuerdo.

Sobre la confianza generada durante la atencion, el 40 % manifesto estar de
acuerdo y el 60 % muy de acuerdo. En cuanto a la percepcion sobre la preparacion
institucional del hospital para enfrentar eventos como la fiebre amarilla, el 50 % de los
usuarios manifestd estar de acuerdo y el 50 % muy de acuerdo. Y respecto a la
disponibilidad de recursos institucionales, el 10 % manifestd estar muy en desacuerdo, el
40 % presentd una percepcion neutral, el 20 % estuvo de acuerdo y el 30 % muy de

acuerdo.

Ilustracion 4

Percepcion de disponibilidad de recursos institucionales (usuarios)

Percepcion de disponibilidad de
recursos institucionales (usuarios)

45
40
35

30

25

20

15

10
.
0

Muy en desacuerdo Neutral Deacuerdo Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a usuarios del Hospital de

Primer Nivel de Planadas (2025).

En correlacion con la realizacion de acciones de prevencion frente a la fiebre

amarilla, el 40 % manifestd estar de acuerdo y el 60 % muy de acuerdo.
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Sobre la satisfaccion general con los servicios recibidos, el 50 % manifestd estar
de acuerdo y el 50 % muy de acuerdo. Finalmente, frente ala recomendacion del

hospital a otros usuarios, el 40 % estuvo de acuerdo y el 60 % muy de acuerdo.

Ilustracion 5

Nivel de satisfaccion general de los usuarios

Nivel de satisfaccion general
de los usuarios

60
50
40
30
20
10

De acuerdo Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a usuarios del Hospital de

Primer Nivel de Planadas (2025).

Resultados de 1a encuesta al personal administrativo y asistencial

Del total de 50 trabajadores encuestados, el 50 % correspondid al area de
enfermeria, el 10 % al 4rea médica, el 10 % al 4rea administrativa y el 30 % a otras
profesiones del sector salud. El 70 % del personal pertenece al area asistencial y el 30 %

al equipo de salud publica rural (EVAS rural).
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Ilustracion 6

Distribucion del personal seglin 4rea de desempefio.

Distribucion del personal
segun area de desempeiio.

® Enfermeria
B Areamédica

B Area
administrativa

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada al personal administrativo

y asistencial del Hospital de Planadas (2025).

En cuanto al tiempo de vinculacion institucional, el 30 % report6 un afio de

permanencia, el 30 % dos afios, el 30 % tres afios y el 10 % cinco afios y cinco meses.

Respecto a la suficiencia de personal para responder ante un posible brote de
fiebre amarilla, el 40 % manifest6 estar muy de acuerdo, el 40 % de acuerdo y el 20 %

presentd una percepcion neutral.

Sobre la distribucion de turnos para garantizar cobertura en situaciones de alerta
epidemioldgica, el 70 % manifestd estar de acuerdo, el 10 % muy de acuerdo, el 10 % en

desacuerdo y el 10 % con percepcion neutral.

En relacion con la capacitacion sobre fiebre amarilla y otras enfermedades
transmitidas por vectores, el 60 % manifest6 estar de acuerdo, el 30 % muy de acuerdo y

el 10 % muy en desacuerdo.
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Ilustracion 7

Percepcion del personal sobre la capacitacion en fiebre amarilla.

Percepcion del personal sobre la

capacitacion en fiebre amarilla.
70
60
50
40
30
20

10 a—
0 _

Muy en desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada al personal administrativo

y asistencial del Hospital de Planadas (2025).

En cuanto a la disponibilidad de insumos para responder ante eventos de interés
en salud publica, el 50 % manifestod estar de acuerdo, el 40 % muy de acuerdo yel 10 %

presentd una percepcion neutral.

Respecto a la disponibilidad y condiciones de los equipos biomédicos, el 50 %
manifestd estar de acuerdo, el 30 % muy de acuerdo y el 20 % presentd una percepcion

neutral.

Sobre el control y seguimiento del inventario de insumos criticos, el 60 %
manifestd estar de acuerdo, el 30 % muy de acuerdo y el 10 % presentd una percepcion

neutral.

En relacion con la existencia de protocolos actualizados para la atencion de casos
sospechosos de fiebre amarilla, el 70 % manifestd estar de acuerdo y el 30 % muy de

acuerdo.
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Respecto al conocimiento de los protocolos institucionales por parte del personal,
el 60 % manifestd estar de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y el 20 % presentd una

percepcion neutral.

Sobre la existencia de mecanismos claros para la notificacion de eventos de
interés en salud publica, el 40 % manifestd estar de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y
el 40 % presentd una percepcion neutral. Enrelacion con la oportunidad y organizacion
de la vigilancia epidemiologica, el 60 % manifestd estar de acuerdo, el 30 % muy de

acuerdo y el 10 % presentd una percepcion neutral.

Ilustracion 8
Percepcion del personal sobre los mecanismos de notificacion de eventos en salud

publica.

Percepciondel personal sobre los mecanismos
de notificacion de eventos en salud publica.

45
40
35
30
25
20
15
10

B Neutral M Deacuerdo B Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada al personal del Hospital

de Primer Nivel de Planadas (2025).
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Respecto ala coordinacion con la red de servicios de salud para referencia y
contrarreferencia, el 60 % manifestd estar de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y el 20 %
presentd una percepcion neutral. En cuanto a la comunicacion con las autoridades
sanitarias ante alertas epidemiologicas, el 60 % manifesto estar de acuerdo, el 30 % muy
de acuerdo y el 10 % presentd una percepcion neutral. Sobre la preparacion institucional
del hospital para enfrentar el riesgo de fiebre amarilla, el 70 % manifesto estar de
acuerdo y el 30 % muy de acuerdo. Finalmente, respecto a la influencia de la gestion
administrativa y operativa en la calidad del servicio brindado a los usuarios, el 70 %
manifestd estar de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y el 10 % presentd una percepcion

neutral.

Ilustracion 9

Percepcidn del personal sobre la preparacion institucional del hospital.

Percepciondel personal sobre la
preparacion institucional del
hospital.

De acuerdo Muy de acuerdo

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada al personal del Hospital

de Primer Nivel de Planadas (2025).
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Resultados de las entrevistas semiestructuradas

A partir de las entrevistas realizadas al personal administrativo y asistencial, se
identificaron diferentes percepciones relacionadas con la capacidad institucional para

responder ante eventos de interés en salud publica como la fiebre amarilla.

Entre los principales hallazgos, el personal destacd la importancia de las jornadas
de capacitacion y de las estrategias de vacunacion desarrolladas por la institucion.
Asimismo, varios participantes manifestaron que existe compromiso por parte del
talento humano frente a la atencion de los usuarios y la implementacion de acciones

preventivas.

Sin embargo, también se identificaron algunas dificultades relacionadas con la
disponibilidad de recursos, la necesidad de fortalecer los procesos de comunicacion
institucional y la importancia de mantener actualizados los protocolos y capacitaciones

ante posibles alertas epidemioldgicas.

De igual manera, el personal resalté que la articulacion entre las areas
asistenciales, administrativas y de salud publica constituye un elemento fundamental

para garantizar una respuesta oportuna frente a eventos epidemioldgicos.

Resultados de la lista de chequeo institucional

La aplicacion de la lista de chequeo permitio evidenciar que el hospital cuenta
con condiciones operativas basicas para la atencion de eventos relacionados con fiebre
amarilla incluyendo disponibilidad de 4reas de atencion, insumos esenciales y

protocolos institucionales.

Asimismo, se observo cumplimiento en aspectos relacionados con vigilancia
epidemioldgica, manejo de informacion y articulacion con programas de salud publica.
No obstante, se identificaron oportunidades de mejora en el fortalecimiento de algunos
recursos institucionales y en la optimizacion de procesos administrativos y operativos

para garantizar mayor capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia sanitaria.
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Resultados de la revision documental

Larevision documental permitié analizar documentos institucionales
relacionados con protocolos de atencion, lineamientos de vigilancia epidemiologica,

reportes administrativos y estrategias implementadas frente a la fiebre amarilla.

Los documentos revisados evidenciaron que la institucion desarrolla acciones
orientadas ala promocion, prevencion y control de eventos de interés en salud publica
especialmente mediante jornadas de vacunacion, educacion en salud y seguimiento

epidemiologico.

Ademas, se encontrd coherencia entre la informacién institucional y las
percepciones manifestadas por usuarios y trabajadores particularmente en aspectos
relacionados con la atencion oportuna, las acciones preventivas y la preparacion

institucional frente al riesgo epidemiologico.

Triangulacion de resultados

La integracion de la informacion obtenida mediante encuestas, entrevistas, lista
de chequeo y revision documental permitio identificar coherencia entre las percepciones

de usuarios, trabajadores y los procesos institucionales evaluados.

Los resultados evidencian que el hospital presenta fortalezas relacionadas con la
satisfaccion de los usuarios, las acciones de prevencion, la capacidad de respuesta
institucional y el compromiso del personal de salud. Sin embargo, también se identifican
aspectos susceptibles de fortalecimiento especialmente en relacion con la disponibilidad
de algunos recursos, los procesos de comunicacion interna y la actualizacion continua

del talento humano frente a eventos epidemiologicos.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que la gestion administrativa y
operativa influye directamente en la calidad del servicio y en la percepcion de

satisfaccion de los usuarios frente a la atencion institucional de la fiebre amarilla.
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3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Los resultados obtenidos evidencian en términos generales una percepcion
favorable tanto por parte de los usuarios como del personal administrativo y asistencial
del hospital de primer nivel del municipio de Planadas en relacion con la calidad del
servicio, la preparacion institucional y las acciones de prevencion frente a la fiebre

amarilla.

La discusion de los resultados en el ambito de la salud debe abordarse desde una
perspectiva critica y contextualizada considerando no solo los hallazgos obtenidos
también con las condiciones estructurales que influyen en su interpretacion en este
sentido, los resultados del presente estudio permiten identificar patrones relevantes en la

relacion entre la gestion institucional y la percepcion de calidad del servicio.

Un elemento central identificado es la importancia de los factores
organizacionales como determinantes indirectos de la satisfaccion del usuario, aunque
la percepcion del servicio suele asociarse directamente con la atencion recibida en
realidad esta percepcion esta mediada por multiples elementos como la disponibilidad de
recursos, la claridad de la informaciéon brindada y la capacidad de respuesta

institucional.

Asimismo, laliteratura en gestion hospitalaria ha sefialado que la calidad del
servicio en salud no puede ser entendida como un fenémeno estatico, sino como un
proceso dindmico que se construye en cada interaccion entre el usuario y el sistema de
salud en este sentido, los resultados obtenidos en esta investigacion refuerzan dicha
perspectiva evidenciando que la satisfaccion del usuario es el resultado de una

combinacion de factores estructurales y humanos.
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Por otra parte, es importante destacar que las instituciones de primer nivel
desempefan un papel fundamental dentro del sistema de salud ya que constituyen el
primer punto de contacto entre la poblacion y los servicios sanitarios implicando que
cualquier mejora en su gestion tiene un impacto directo en la percepcion general del

sistema de salud.

Bajo esta perspectiva, la interpretacion de los resultados requiere considerar la
interaccion entre los factores estructurales y los procesos asistenciales que influyen en la

percepcion de calidad y satisfaccion de los usuarios.

La calidad del servicio en el contexto hospitalario analizado debe entenderse
como un fendmeno multidimensional que integra tanto aspectos técnicos como
perceptivos donde la alta satisfaccion reportada por los usuarios refleja una valoracion
positiva del servicio recibido especialmente en lo relacionado con el trato del personal y

la percepcion de seguridad durante la atencion.

No obstante, la existencia de variaciones en la percepcion sobre la disponibilidad
de recursos institucionales sugiere la presencia de factores estructurales que pueden
condicionar la experiencia del usuario de manera indirecta implicando que el servicio
sea percibido como satisfactorio también existen elementos internos que requieren

fortalecimiento para garantizar la sostenibilidad de dicha percepcion en el tiempo.

En este contexto, la relacion entre componentes administrativos y operativos y la
calidad del servicio se reafirma como un eje central en la gestion hospitalaria ya que
estos determinan la capacidad de respuesta institucional frente alas demandas del

entorno epidemioldgico.

Desde la perspectiva de los usuarios, se identifica un alto nivel de satisfaccion
en aspectos como el trato recibido, la orientacion brindada, la confianza generada
durante la atencion y la percepcion de seguridad donde la totalidad de los usuarios

manifestd haber recibido informacién por parte del personal de salud y estar vacunados
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contra la fiebre amarilla lo cual refleja un adecuado desarrollo de las estrategias de
promocidn y prevencion implementadas en la institucion se evidencian oportunidades
de mejora en la percepcion relacionada con la disponibilidad de recursos institucionales
donde se registran valoraciones neutrales y en menor proporcion negativas lo que

sugiere la necesidad de fortalecer la gestion de insumos y equipos.

Por su parte, el personal administrativo y asistencial presenta una percepcion
mayoritariamente positiva enrelacion con la suficiencia del talento humano, la
disponibilidad de insumos, la existencia de protocolos actualizados y la organizacion de
la vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, se identifican aspectos susceptibles de
fortalecimiento particularmente en lo relacionado con la distribucion de turnos, la
capacitacion continua en fiebre amarilla y los mecanismos de notificacion de eventos de

interés en salud publica evidenciando areas criticas dentro de la gestion institucional.

La comparacién entre ambas perspectivas permite identificar una relacion
consistente entre los componentes administrativos y operativos y las variables de
calidad del servicio y satisfaccion del usuario donde los hallazgos sugieren que
elementos como la gestion del talento humano, la disponibilidad de recursos, la
aplicacion de protocolos y la vigilancia epidemioldgica se asocian con la percepcion del

servicio y la confianza de los usuarios en la atencion recibida.

Estos resultados guardan correspondencia con lo planteado por la Organizacién
Mundial de la Salud la cual destaca que la calidad de los servicios de salud se relaciona
con la disponibilidad de recursos, la capacitacion del personal y la adecuada
implementacion de protocolos se alinean con el modelo de Avedis Donabedian que

establece la interrelacion entre estructura, procesos y resultados en la atencion en salud.
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Con el proposito de profundizar en la discusion de los hallazgos, resulta
pertinente analizar los resultados desde una perspectiva de gestion en salud publica y

administracion hospitalaria.

El andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion permite
realizar una lectura mas amplia del funcionamiento institucional del Hospital de Primer
Nivel del municipio de Planadas desde una perspectiva de gestion en salud publica. En
este sentido, la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario no deben entenderse
unicamente como variables aisladas como expresiones de la capacidad organizacional
del sistema de salud para responder de manera integral a las necesidades de la

poblacion.

Desde el enfoque de sistemas en salud, la institucion hospitalaria se concibe
como un conjunto de componentes interrelacionados en los cuales la estructura
organizacional, los procesos operativos y los resultados en salud se encuentran
directamente vinculados en donde esta interdependencia implica que cualquier
debilidad enuno de los componentes puede generar efectos en cascada sobre la calidad
del servicio percibida por los usuarios, asi como sobre la capacidad de respuesta ante

eventos de interés en salud publica.

En el caso particular del hospital analizado, los resultados evidencian que la
percepcion positiva de los usuarios esta asociada principalmente a elementos del proceso
asistencial como el trato del personal, la orientacion recibida y la seguridad percibida
durante la atencion en el cual estos elementos no pueden interpretarse de manera aislada
ya que dependen de condiciones estructurales previas tales como la disponibilidad de
talento humano, la organizacion interna del servicio y la existencia de lineamientos

institucionales claros para la atencion.

De igual forma, los hallazgos relacionados con el personal administrativo y
asistencial permiten identificar que la capacidad operativa del hospital se sostiene en
gran medida en la experiencia y compromiso del talento humano mas que en la

disponibilidad optima de recursos materiales o tecnologicos mostrando esta situacion
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caracteristica de instituciones de primer nivel en contextos rurales o semi rurales donde
las limitaciones presupuestales y logisticas representan un desafio constante para la

prestacion del servicio.

En este sentido, la gestion administrativa adquiere un papel determinante ya que
no solo se encarga de la asignacion de recursos, sino también de la planificacion
estratégica, la organizacion del talento humano y la articulacion con la red de servicios
de salud por lo tanto, las debilidades identificadas en aspectos como la capacitacion
continua, la distribucidén de turnos y los mecanismos de notificacion de eventos de
interés en salud publica pueden interpretarse como factores que inciden indirectamente

en la calidad del servicio.

Asimismo, es importante resaltar que la preparacion institucional frente a eventos
como la fiebre amarilla no depende exclusivamente de la capacidad de respuesta
inmediata, sino también de la existencia de procesos preventivos sostenidos en el
tiempo tales como la vigilancia epidemioldgica, la educacion en salud y la articulacion
interinstitucional en el cual estos elementos permiten reducir la vulnerabilidad del
sistema y mejorar la capacidad de anticipacion frente a posibles brotes o emergencias

sanitarias.

Desde una perspectiva teorica, estos hallazgos son coherentes con los
planteamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud la cual enfatiza que la
calidad en los servicios de salud debe abordarse desde un enfoque integral que incluya
tanto la dimensidn técnica como la dimension organizacional en este marco, el
fortalecimiento de los sistemas de salud no se limita a la ampliacién de recursos, sino
que implica la mejora continua de los procesos internos y la consolidacion de

capacidades institucionales.

Adicionalmente, el modelo de estructura, proceso y resultado propuesto por
Donabedian permite interpretar los hallazgos de esta investigacion de manera
sistematica a su vez la estructura se refleja en los recursos disponibles y la organizacioén
institucional; los procesos se evidencian en la forma en que se presta la atencion y se

gestionan los servicios; y los resultados se manifiestan en la percepcion de calidad y
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satisfaccion del usuario. La coherencia entre estos tres componentes es fundamental para

garantizar un desempefio institucional adecuado.

En este contexto, la triangulacion de informacion realizada en el estudio adquiere
especial relevancia ya que permitié integrar las percepciones de los usuarios, del
personal institucional y de los documentos oficiales generando una vision mas completa
del fendémeno analizado también este proceso no solo fortalece la validez de los
resultados, sino que también permite identificar areas de convergencia y divergencia que

son clave para la toma de decisiones en la gestion hospitalaria.

Finalmente, los resultados obtenidos evidencian que el fortalecimiento de los
componentes administrativos y operativos constituye un eje estratégico para la mejora de
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario ademads las acciones de intervencion
propuestas en el capitulo IV se sustentan en la necesidad de consolidar procesos
institucionales mas eficientes, articulados y sostenibles que permitan responder de
manera adecuada a las exigencias del entorno epidemioldgico y alas necesidades de la

poblacion atendida.

En relacion con las acciones de prevencion, los resultados de la campafia de
vacunacion evidencian un avance significativo en la cobertura de inmunizacion en el
municipio de Planadas donde la aplicacion de un nimero considerable de bioldgicos
refleja el trabajo articulado entre la institucion de salud, el personal sanitario y la
comunidad contribuyendo ala reduccion del riesgo de transmision de la enfermedad.
Estas acciones se complementan con estrategias de educacion en salud y jornadas
extramurales fortaleciendo la respuesta institucional frente a eventos de interés en salud

publica.

En conjunto, los resultados permiten evidenciar que si bien existe una
percepcion positiva generalizada persisten brechas en aspectos clave de la gestion
administrativa y operativa las cuales deben ser abordadas mediante estrategias de

fortalecimiento institucional en el cual los hallazgos obtenidos constituyen un
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insumo fundamental para la formulacion deun plan de intervenciéon orientado a

optimizar dichos componentes.

Posteriormente, los resultados del estudio evidencian la existencia de una
relacion entre los componentes administrativos y operativos y la calidad del servicio y
la satisfaccion del usuario en coherencia con el enfoque metodologico adoptado sin

establecer relaciones de causalidad directa.

Los hallazgos de la presente investigacion tienen implicaciones relevantes para la
gestion de instituciones prestadoras de servicios de salud de primer nivel
particularmente en contextos rurales o con limitaciones estructurales similares al
hospital de Planadas donde en primer lugar se evidencia que la calidad del servicio no
depende exclusivamente de la atencion clinica directa depende de la articulacion

eficiente de los procesos administrativos que soportan la operacion institucional.

En este sentido, la gestion del talento humano adquiere un papel estratégico ya
que no solo garantiza la prestacion del servicio, sino que influye en la percepcion de los
usuarios respecto ala calidad, seguridad y oportunidad de la atencion donde la
evidencia recogida sugiere que la organizacion de turnos, la capacitacion continua y la
claridad en las funciones del personal son factores determinantes en la experiencia del

usuario.

Asimismo, la gestion de recursos e insumos se constituye como un elemento
critico dentro del sistema hospitalario debido a que condiciona la capacidad de
respuesta ante situaciones de alta demanda o eventos de interés en salud publica creando
una gestion inadecuada de estos recursos puede generar cuellos de botella operativos

que afectan directamente la percepcion de calidad del servicio.

Otro aspecto fundamental identificado es la importancia de la vigilancia
epidemioldgica como herramienta de gestion en salud publica en instituciones de
primer nivel, esta funcidon no solo implica la notificacion de eventos, sino también la

capacidad de andlisis, respuesta y articulacion con niveles superiores de complejidad.
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En el caso analizado, la existencia de mecanismos de notificacion y protocolos
establecidos representa un avance importante; sin embargo, su efectividad depende del
grado de apropiacion por parte del personal y de la articulacion interinstitucional. Esto
implica que la vigilancia epidemiologica no debe entenderse como un proceso aislado

y si como un componente integrado al sistema de gestion hospitalaria.

Desde una perspectiva aplicada, esta investigacion aporta elementos concretos
para el fortalecimiento institucional del hospital en primer lugar, permite identificar
areas criticas de intervencion especialmente en lo relacionado con la optimizacion de

procesos administrativos y operativos.

En segundo lugar, ofrece una base diagnostica que puede ser utilizada parala
toma de decisiones en la planeacion institucional particularmente en la asignacion de
recursos, la priorizacion de capacitaciones y la mejora de los sistemas de comunicacion

interna.

Adicionalmente, el estudio contribuye a visibilizar la importancia de la
articulacion entre los distintos niveles del sistema de salud destacando que la eficiencia
de un hospital de primer nivel depende en gran medida de su integracién con la red de

servicios y con las autoridades sanitarias locales y departamentales.

La propuesta de intervencion planteada en esta investigacién no debe
interpretarse Unicamente como un conjunto de acciones operativas, sino como una

estrategia de fortalecimiento institucional con potencial de sostenibilidad en el tiempo.

Suimplementacion progresiva permitiria generar mejoras en diferentes niveles
del sistema hospitalario especialmente en la estandarizacion de procesos, la mejora de la
capacidad operativa y el fortalecimiento del talento humano donde asimismo, su enfoque
integral facilita la adaptacion a diferentes escenarios epidemioldgicos lo cual resulta
fundamental en contextos donde enfermedades como la fiebre amarilla representan un

riesgo permanente.
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En este sentido, la propuesta tiene un caracter preventivo y correctivo ya que no
solo busca responder a las debilidades identificadas, sino también consolidar
capacidades institucionales que permitan anticiparse a futuros eventos de interés en

salud publica.

Un aspecto clave en la implementacion de cualquier plan de intervencion en
salud es su sostenibilidad en el caso del hospital analizado, la sostenibilidad de las
acciones propuestas depende de factores como la continuidad administrativa, el

compromiso del talento humano y la disponibilidad de recursos financieros.

Por esta razon, se hace necesario que las estrategias planteadas se integren a los
planes institucionales existentes de manera que no sean acciones aisladas, sino parte de
una politica de mejora contintia permitiendo garantizar que los cambios implementados

no sean temporales, sino que se consoliden como practicas institucionales permanentes.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la calidad del servicio en salud es
un fendmeno complejo que trasciende la atencidn clinica y se encuentra profundamente
influenciado por la organizacion institucional. En este sentido, la satisfaccion del usuario
no puede ser entendida como un resultado aislado, sino como el reflejo del

funcionamiento integral del sistema hospitalario.

Asimismo, el estudio evidencia que el fortalecimiento de los componentes
administrativos y operativos constituye una estrategia fundamental para mejorar la
calidad del servicio, la seguridad del paciente y la capacidad de respuesta institucional

frente a eventos de interés en salud publica.

En consecuencia, se reafirma la necesidad de avanzar hacia modelos de gestion
hospitalaria mas integrales que articulen de manera efectiva los recursos humanos,
técnicos y organizacionales con el fin de garantizar una atencion en salud mas eficiente,
segura y centrada en el usuario ademas de los resultados obtenidos, es posible identificar
implicaciones practicas para la gestion institucional y la sostenibilidad de las acciones

propuestas.
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Los hallazgos de la investigacion permiten inferir implicaciones relevantes para
la gestion hospitalaria en contextos de primer nivel particularmente en escenarios
rurales donde los recursos son limitados y la demanda de servicios de salud presenta
variaciones asociadas a factores epidemiologicos en este sentido, la evidencia obtenida
sugiere que el fortalecimiento de los procesos administrativos y operativos no solo
impacta la calidad del servicio, sino también la capacidad institucional para anticiparse a

situaciones de riesgo en salud publica.

Asimismo, los resultados evidencian la necesidad de consolidar modelos de
gestion mas integrados en los cuales la toma de decisiones no se realice de manera
aislada por areas funcionales a través de una articulacion efectiva entre los distintos
niveles de responsabilidad institucional. Esto permite mejorar la eficiencia en el uso de
recursos, optimizar los flujos de atencion y fortalecer la continuidad de los procesos

asistenciales.

Desde esta perspectiva, la gestion hospitalaria adquiere un caracter estratégico
en el que la planificacion, el seguimiento y la evaluacion continua se convierten en
herramientas fundamentales para garantizar la calidad del servicio. En consecuencia, los
resultados de este estudio pueden ser utilizados como insumo para procesos de mejora
institucional orientados a fortalecer la respuesta del hospital frente a eventos de interés

en salud publica como la fiebre amarilla.

En conjunto, los resultados obtenidos refuerzan la importancia de abordar la
calidad del servicio en salud desde una perspectiva integral en la que confluyen tanto
los factores organizacionales como los elementos asociados a la atencion directa del
usuario donde este enfoque permite comprender que la mejora de los servicios de
salud no depende de intervenciones aisladas, sino de procesos sistematicos de

fortalecimiento institucional.
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CAPITULO 4: Propuesta de transformacién

El presente capitulo expone la propuesta de transformacion diseiiada a partir del
analisis de los resultados obtenidos en la investigacion la cual se orienta al
fortalecimiento de los componentes administrativos y operativos del hospital de primer

nivel del municipio de Planadas en Tolima frente al riesgo de fiebre amarilla.

Esta propuesta surge como respuesta a las debilidades identificadas en el
diagnostico institucional, particularmente en la gestion del talento humano,
disponibilidad de recursos, cumplimiento de protocolos y articulacion con la red de
salud publica en este sentido, la propuesta se plantea como un plan de intervencion
estructurado que busca mejorar la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y la

capacidad de respuesta institucional ante eventos epidemiolédgicos.

Asimismo, se encuentra directamente alineada con la hipdtesis de investigacion
en cuanto plantea que el fortalecimiento de los componentes administrativos y

operativos incide positivamente en la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta de transformacion se fundamenta en los hallazgos obtenidos en el
diagnostico institucional los cuales permitieron identificar debilidades en
componentes clave del funcionamiento del hospital relevantes para la atencion frente

aeventos de interés en salud publica como la fiebre amarilla.

En el componente de talento humano, se evidenciaron necesidades asociadas
ala capacitacion continua, la distribucion de turnos y el fortalecimiento de
competencias del personal para la atencion de eventos epidemioldgicos lo cual resalta
la importancia de consolidar procesos formativos permanentes y una adecuada

organizacion del recurso humano.



En relacién con los recursos e insumos, los resultados ponen de manifiesto la
necesidad de optimizar los procesos de planificacioén, abastecimiento y control
debido a la percepcion de limitaciones en la disponibilidad de recursos en situaciones
criticas lo que puede afectar la capacidad de respuesta institucional. Respecto a los
protocolos y la vigilancia epidemiologica se identificd la necesidad de fortalecer su
actualizacion, socializacion y aplicacion, asi como de mejorar los mecanismos de
notificacion oportuna de eventos de interés en salud publica los cuales son aspectos

fundamentales para una gestion eficiente del riesgo sanitario.

En cuanto a la articulacion con la red de salud publica, se evidencian
oportunidades de mejora en los procesos de comunicacion interinstitucional, asi
como en los sistemas de referencia y contrarreferencia los cuales son elementos

esenciales para garantizar la continuidad y oportunidad en la atencion.
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Desde el punto de vista teodrico, la propuesta se sustenta en enfoques de gestion

hospitalaria, calidad del servicio y seguridad del paciente los cuales destacan la
importancia de la mejora continua, la eficiencia organizacional y la articulacion
interinstitucional como pilares parala prestacion de servicios de salud de calidad.
Asimismo, se apoya en los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la
Salud que promueven el fortalecimiento del talento humano, la gestion eficiente de
recursos y la optimizacion de los procesos institucionales como estrategias clave para

mejorar la calidad de la atencion.

En este sentido, la propuesta se orienta a la implementacion de acciones
estructuradas que permitan fortalecer los componentes administrativos y operativos
contribuyendo a una atencidon mas segura, oportuna y centrada en el usuario en

coherencia con las necesidades identificadas en el contexto institucional analizado.
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4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

La presente propuesta de transformacion se estructura en coherencia con los
hallazgos del diagndstico institucional los cuales evidenciaron debilidades en la
gestion del talento humano, la disponibilidad de recursos e insumos, la aplicacion de
protocolos y la articulacion con la red de salud publica. En respuesta a estas
necesidades se formula un plan de intervencion orientado al fortalecimiento de los

componentes administrativos y operativos del hospital.

Objetivo general de la propuesta

Fortalecer los componentes administrativos y operativos del Hospital de Primer
Nivel de Planadas, Tolima mediante la implementacién de un plan de intervencion
orientado a optimizar la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y la

preparacion institucional frente al riesgo de fiebre amarilla.

Objetivos especificos de la propuesta

Fortalecer las competencias del talento humano en la atencion de eventos de
interés en salud publica.

Optimizar la gestion de recursos e insumos para garantizar su disponibilidad
oportuna.

Mejorar la aplicacion y seguimiento de los protocolos institucionales y la
vigilancia epidemioldgica.

Fortalecer la articulacion interinstitucional con la red de salud publica.

Fundamentacion tedrica y referencial de la propuesta

La propuesta se sustenta en enfoques de gestion hospitalaria, calidad del servicio y

mejora continua los cuales reconocen la importancia de la eficiencia organizacional,
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la adecuada gestion del talento humano y la optimizacién de los recursos como
factores determinantes en la prestacion de servicios de salud. Asimismo, se
fundamenta en lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud que
promueven el fortalecimiento de las capacidades institucionales, la vigilancia
epidemiologica y la articulacion intersectorial como estrategias clave para la respuesta

ante eventos de interés en salud publica.

La estructura del plan de intervencioén responde a una ldgica de priorizacion
institucional, enla cual el fortalecimiento del talento humano constituye el punto de
partida para la mejora de los demdas componentes del sistema. Esto se debe a que el
recurso humano representa el eje central de la prestacion del servicio de salud, ya que
sudesempefio incide directamente en la aplicacién de protocolos, la gestion de

recursos y la interaccion con los usuarios.

De manera complementaria, la optimizacion de recursos e insumos y el
fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemioldgica permiten garantizar la
continuidad operativa del servicio, mientras que la articulacion con la red de salud

publica asegura la integracion del hospital dentro del sistema sanitario territorial.
En conjunto, estos componentes configuran una estrategia integral orientada a

mejorar la capacidad institucional de respuesta frente a eventos de interés en salud

publica.

Cuerpo operacional de la propuesta (plan de intervencion)

La propuesta se desarrolla a través de cuatro componentes estratégicos cada

uno con objetivos, actividades e indicadores definidos:



Tabla 3:

Estructura de la propuesta de transformacion.
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Componen

te

Objetivo

Actividades

Indicadores

Fortalecer las

Capacitacion en
fiebre amarilla y
eventos

epidemiologicos

Porcentaje de
personal

capacitado

competencias Cumplimiento o de
Gestion del talento del personal y Reorganizacion de turnos
humano optimizar la turnos
organizacion del Nivel de
recurso humano | Induccién y conocimiento del
reinduccion del personal
personal
Evaluacion de
competencias
Recursos e Garantizar la Control de Disponibilidad de
insumos disponibilidad inventarios insumos criticos
oportuna de Plan de abastecimiento | Equipos
recursos. Mantenimiento o de | operativos
equipos Tiempo de
Gestion de compras reposicion
Protocolos y Fortalecer la Actualizacion de Protocolos
vigilancia aplicacion de protocolos actualizados
epidemiologica protocolos o .
e Socializacion Tiempo de
al personal notificacion
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Simulacros de

Participacion en

Capacitacion en flujo

de informacion

atencion simulacros

Fortalecimiento del

sistema de

notificacion

Canales

formales de Tiempo de

comunicacion respuesta
Articulacion con la Fortalece r la Protocolos de Numero de
red de salud coordinacion referencia y coordinaciones

interinstitucional | contrarreferencia
Eficiencia en
Reuniones referencia de
interinstitucionales pacientes

Recursos y presupuesto de la propuesta

La implementacion de la propuesta de transformacion requiere la disposicion de

recursos humanos, materiales y financieros que garanticen su ejecucion efectiva dentro

del contexto institucional del hospital.

En cuanto a los recursos humanos, se contempla la participacion del personal

asistencial, administrativo y directivo quienes seran responsables de la ejecucion de las

actividades relacionadas con capacitacion, aplicacion de protocolos, gestion de insumos

y coordinacién interinstitucional.
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Respecto a los recursos materiales, se consideran necesarios insumos médicos,
equipos biomédicos, herramientas tecnoldgicas para el registro y notificacion de
eventos, asi como material educativo destinado alos procesos de capacitacion y

promocion de la salud.

En relacion con los recursos financieros, la propuesta prioriza la optimizacion de
los recursos existentes en el hospital mediante una adecuada planificacion, priorizacion
de necesidades y gestion eficiente del presupuesto institucional en algunas actividades
especificas como las capacitaciones, el mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos y la adquisicién de insumos criticos pueden requerir asignaciones

presupuestales adicionales dentro del presupuesto operativo institucional.

De manera complementaria se estiman algunos costos basicos asociados a la

implementacion de la propuesta:

Capacitaciones del personal: aproximadamente $2,000,000 COP anuales.

Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos: aproximadamente $3.000.000

COP anuales.

Adquisicion de insumos criticos: aproximadamente $5.000.000 COP segtin

demanda institucional.

Estos valores son referenciales y pueden ajustarse de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal del hospital. En términos generales, la propuesta se
considera viable desde el punto de vista econémico ya que se fundamenta
principalmente en el fortalecimiento de capacidades institucionales existentes mas que
en la generacion de altos costos adicionales favoreciendo asi su sostenibilidad en el

tiempo.
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Cronograma de implementacion de la propuesta
El cronograma de implementacion del plan de intervencion se organiza en un
periodo de 12 meses, permitiendo desarrollar de manera progresiva los componentes

estratégicos definidos, garantizando su ejecucion, seguimiento y evaluacion

Tabla 4

Cronograma de implementacion de la propuesta.

Actividad / Mes Mes 9-
1-2 Mes 3-4 njes 5.6 Mes 7-8 Mes 11-

Componente
10 12

Socializacion de la

propuesta X

Diagnéstico operativo

inicial (ajustes) X

Capacitacion del

talento humano

Reorganizacion de

turnos

Tabla 5

Cronograma de implementacion de la propuesta.

Actividad M M M M M M

/Componente es Es es Es es es
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-10

1-12

Implementacion X
de control

de inventarios

Plan X
abastecimiento

de insumos

Mantenimiento de equipos
biomédicos

Actualizacion de X
protocolos

Socializacion de protocolos

Simulacros de atencion de
brotes

Fortalecimiento X
del sistema de

notificacion

Articulacion con X
red de
Salud

Reuniones

interinstitucionals

Seguimiento y evaluacion




87

Nota. La tabla muestra el cronograma de implementacion de la propuesta.

Fuente: Elaboracion Propia.

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La valoracion de la propuesta de transformacion se realizo a partir de

tres criterios fundamentales:

Factibilidad: analisis de la disponibilidad de recursos humanos, materiales y
financieros, asi como de las condiciones técnicas necesarias para la implementacion

de las actividades propuestas.

Pertinencia: grado de correspondencia de la propuesta con las necesidades

identificadas en el diagnostico institucional y con el contexto del hospital.
Coherencia e impacto esperado: valoracion de la articulacion interna de la
propuesta y su potencial para contribuir al fortalecimiento de la calidad del servicio,

la satisfaccion del usuario y la capacidad de respuesta institucional frente a eventos de

interés en salud publica.

En relacion con el impacto esperado, la propuesta se orienta a:

Fortalecer la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

Optimizar la organizacion del talento humano y la cobertura de turnos criticos.

Mejorar la aplicacion de protocolos y la vigilancia epidemiologica.

Fortalecer la articulacion con la red de salud publica y los procesos de

notificacion.



Proceso de validacion de la propuesta

La validacion de la propuesta se llevd a cabo mediante la técnica de juicio de
expertos, contando con la participacion de profesionales del area de la salud con
experiencia en gestion hospitalaria y en la atencion de eventos de interés en salud

publica.

Para este proceso, se disefi6 un instrumento de valoracion estructurado el
cual permitié evaluar la propuesta en términos de claridad, pertinenc ia,

coherencia, viabilidad y aplicabilidad en el contexto institucional.

El instrumento se estructurd bajo una escala tipo Likert de cinco niveles (1 a
5) donde 1 corresponde a “muy en desacuerdo” y 5 a “muy de acuerdo”. Los
expertos valoraron cadauno de los componentes de la propuesta y los resultados

fueron sistematizados mediante analisis descriptivo.
El procedimiento incluyo
Socializacion de la propuesta a los expertos
Aplicacion del instrumento de validacion
Recoleccion de observaciones y sugerencias

Ajuste de la propuesta a partir de los aportes recibidos

Resultados de la validacion
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Los resultados evidenciaron una valoracion favorable de la propuesta en los criterios

evaluados destacandose su pertinencia y viabilidad en el contexto institucional. Los

expertos coincidieron en la relevancia de fortalecer el talento humano, optimizar la
gestion de recursos y mejorar los procesos de vigilancia epidemioldgica aspectos que

guardan coherencia con los hallazgos del diagnostico. Asimismo, se formularon

recomendaciones orientadas a mejorar la priorizacion de actividades y fortalecer los

mecanismos de seguimiento las cuales fueron incorporadas en la version final de la

propuesta.
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En este sentido, la propuesta se considera pertinente, viable y metodoloégicamente
coherente con potencial para contribuir al fortalecimiento de la gestion institucional.
No obstante, se precisa que los efectos en la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario corresponden a un impacto esperado el cual debera ser evaluado en fases
posteriores de implementacion.

Finalmente, la propuesta presenta posibilidades de aplicacion a corto y mediano
plazo, asi como potencial de replicabilidad en instituciones de primer nivel con

caracteristicas similares.

Conclusiones

El desarrollo de la presente investigacion permitid dar cumplimiento al
objetivo general orientado al disefio de un plan de intervencidon administrativo y
operativo para el fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la atencion institucional frente a la fiebre amarilla en el Hospital de Primer

Nivel del municipio de Planadas, Tolima.

En relacion con el primer objetivo especifico orientado a identificar los fundamentos
tedricos se establecid que la gestion de los componentes administrativos y operativos
guarda relacion con la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y la preparacion
institucional sustentado en enfoques de gestion hospitalaria, calidad ensalud y

vigilancia epidemiolédgica. Estos referentes permitieron comprender la importancia
del talento humano, los recursos, los protocolos y la articulacion institucional como

elementos clave en la prestacion de servicios de salud.

Respecto al segundo objetivo especifico relacionado con la caracterizacion de la
situacion actual se observan que los resultados evidenciaron una percepcion favorable
por parte de los usuarios en cuanto a la calidad del servicio y la atencion recibida
destacandose el trato, la informacion brindada y la seguridad percibida. Asimismo, el

personal
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administrativo y asistencial manifest6 una valoracion positiva sobre la preparacion
institucional, especialmente en la disponibilidad de protocolos y la organizacion de la
vigilancia epidemiologica. No obstante, se identificaron oportunidades de mejora en
la capacitacion continua, la organizacion del talento humano, la disponibilidad de
recursos en momentos criticos y los mecanismos de notificacion lo cual permitid

establecer un diagnostico claro del contexto institucional.

En cumplimiento del tercer objetivo especifico se disefid un plan de intervencion
estructurado en componentes estratégicos orientados al fortalecimiento del talento
humano, la optimizacion de recursos e insumos, la mejora en la aplicacion de
protocolos y el fortalecimiento de la articulacion con la red de salud publica donde
esta propuesta se fundamenta en los hallazgos del diagndstico y responde a las

necesidades identificadas en el contexto del hospital.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se establecieron mecanismos de seguimiento
y evaluacion del plan de intervencion mediante la definicion de indicadores,
cronograma de implementacion, recursos y procesos de validacion lo cual permite

orientar su ejecucion, monitoreo y ajuste en el tiempo.

Finalmente, enrelacion con la hipotesis de investigacion, los resultados obtenidos
permiten evidenciar que la formulacion de un plan de intervencion asociado a los
componentes administrativos y operativos se orienta al fortalecimiento de la calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario en la atencion institucional frente a la fiebre
amarilla es importante precisar que en coherencia con el disefio metodolégico no
experimental donde los hallazgos permiten establecer relaciones y orientaciones de

fortalecimiento sin afirmar causalidad directa.

En sintesis, la investigacion evidencia que, aunque existe una percepcion positiva
generalizada sobre la atencion brindada es necesario continuar fortaleciendo los
componentes administrativos y operativos del hospital mediante estrategias
estructuradas que permitan consolidar procesos de mejora continua, optimizar la
respuesta institucional y contribuir a la proteccion de la poblacion frente a eventos de

interés en salud publica.
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Recomendaciones

Desde el punto de vista metodologico

Se recomienda, en futuras investigaciones ampliar el alcance del estudio mediante la
inclusion de una mayor cantidad de participantes y contextos institucionales con el
fin de fortalecer la validez y transferencia de los resultados.

Profundizar en el andlisis de los componentes administrativos y operativos
incorporando indicadores de gestion hospitalaria que permitan una evaluacidon mas

detallada del desempefio institucional.

Desde el punto de vista académico

Promover el desarrollo de investigaciones con enfoque propositivo en el ambito de la
gestion hospitalaria especialmente en relacion con eventos de interés en salud
publica.

Fomentar la formacién investigativa en el campo de la salud, orientada al uso de
metodologias mixtas que permitan una comprension integral de los procesos

institucionales.

Recomendaciones practicas
En coherencia con los hallazgos del diagnostico institucional y el plan de

intervencidon propuesto, se recomienda:

Fortalecer los procesos de capacitacion continua del personal administrativo y
asistencial en temas relacionados con fiebre amarilla, enfermedades transmitidas por

vectores y vigilancia epidemioldgica.

Optimizar la organizacion de turnos y la disponibilidad del talento humano en
escenarios de alerta epidemioldgica garantizando la continuidad y oportunidad en la

atencion.
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Fortalecer los mecanismos institucionales de notificacion de eventos de interés
en salud publica, asegurando el conocimiento y uso adecuado de los canales

establecidos por parte del personal.

Mantener y ampliar las estrategias de educacion comunitaria orientadas a la
prevencidn, vacunacion y reconocimiento de signos de alarma asociados a la fiebre

amarilla.

Fortalecer la gestion de insumos, equipos biomédicos y recursos
institucionales con el fin de mejorar la capacidad de respuesta y la percepcion de

calidad del servicio por parte de los usuarios.
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ANEXOS

Cuestionario estructurado para la aplicacion de encuesta
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Guia de entrevista semiestructurada
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Lista de chequeo

UijX

LISTA DE CHEQUEO

PREPARACION Y ATENCION DE BROTES DE FIEBRE AMARILLA

Hospital:

Fecha de aplicacion:  / /

Area/Servicio:

Nombre del responsable de la verificucion:

| N® | Area/Eje de revision | Criterio de evaluacién No |
| : ; Disponibilidad de vicunas
| ! Inginos médicos comtra fichre amianily |
B < Exastencia de jeringas, agujas v |
} 2 Insumos médicos mterial de bioseguridad |
| . balooa i ds Equipos fi les piara
iz i, — atencidn de pacientes febriles
{ Protocolos de vigilancin y
4 Protocolos tmnqu de hcbn: amanilla
‘ mmp sywvisibles.
Pmcm!unwxuns de notificacion
5 Protocolos mmediata a autoridades de
sahud |
Registro actualizado de
6 Registros pacientes con sintomas
1 | compatibles =
Personsl c.aq'!ecﬂadn o mnnqo
e A y prevencién de ficbre smanilla x

8 Higiene y biosegundad

Disponibilicid de “alcohol,
guantes, mascanilas y
desinfectantes

9 Comunicacion

Sefalizacion clam sobre
medidas preventivas y rutas de
atencion

10 Coordinacién

Plan de cunungcna.us  4ctivo y
conocido por todo el personal

Firma del responsable:

i

de México
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Ficha de revision documental
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