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Resumen

Objetivo: El presente estudio tiene como fin analizar la percepcion de la calidad de atencion
de los pacientes post quirdrgicos de un hospital de segundo nivel de atencién con la finalidad
de determinar factores y dimensiones que permitan obtener estrategias orientadas en el
mejoramiento continuo de la atencion en salud. El bienestar de los pacientes frente a la calidad
de la atencion se caracteriza por una adecuada comunicacion, trato cordial y amable, respeto a
sus derechos, su ideologia, creencias, religion, espacio en el que se brinda la atencion y la

integralidad del cuidado.

Metodologia: La investigacion se desarrollara aplicando un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo, utilizando la recoleccion de datos para analizar sus variables. Es de tipo transversal
al permitir observar y analizar los datos recopilados de un hospital privado de segundo nivel de

atencion, entre el mes de enero — marzo del 2023.

Resultados: La investigacién determind que el 98% de satisfaccion corresponde a la
dimensién de seguridad eso quiere decir que el personal médico, enfermera y auxiliares inspird
confianza al momento de atender a los pacientes. De igual manera se puede mencionar sobre la
dimension capacidad de respuesta con un 97% de satisfaccion, con la disposicion que los
profesionales de salud se encuentren dispuestos a ayudar y resolver preguntas de los usuarios
brindando, la dimension de fiabilidad alcanz6 un 98% de satisfaccion con respecto a la atencién
que se le brinda al paciente al ingreso, respetando su hora y orden de atencion. El proceso de
admision y egreso de los pacientes de manera global tiene un promedio del 25% de
insatisfaccion esto se debe a que el parametro sobre si el paciente se encuentra conforme con el
tiempo de espera hasta recibir la atencion es de un 50% insatisfactorio, debido a que el paciente

ya tiene un tiempo de espera previo a la derivacion por la red de salud publica complementaria.

Conclusiones: La percepcion de la calidad es subjetiva al momento de evaluar su
comportamiento, para ello determinar factores y dimensiones cualitativas que representen un
indice permite analizar y proponer estrategias de mejora continua para la atencion de salud

oportuna que todas las personas merecen obtener al asistir a una casa de salud.

Palabras clave: calidad, factores, dimensiones, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, mejoramiento continuo.



Abstract

Objective: The purpose of this study is to analyze the perception of the quality of care of
post-surgical patients in a secondary care hospital with the purpose of determining factors and
dimensions that allow obtaining strategies aimed at the continuous improvement of care in
health. The well-being of patients regarding the quality of care is characterized by adequate
communication, cordial and kind treatment, respect for their rights, their ideology, beliefs,

religion, the space in which care is provided and the comprehensiveness of care.

Methodology: The research will be developed applying a descriptive quantitative design,
using data collection to analyze its variables. It is cross-sectional in nature by allowing the
observation and analysis of data collected from a private secondary care hospital, between the

month of January - March 2023.

Results: The investigation determined that 98% satisfaction corresponds to the safety
dimension, which means that the medical staff, nurses and assistants inspired confidence when
caring for patients. Likewise, it can be mentioned about the responsiveness dimension with 97%
satisfaction, with the provision that health professionals are willing to help and resolve user
questions, the reliability dimension reached 98% satisfaction. regarding the care provided to
the patient upon admission, respecting the time and order of care. The overall patient admission
and discharge process has an average of 25% dissatisfaction, this is due to the fact that the
parameter regarding whether the patient is satisfied with the waiting time until receiving care
Is 50% unsatisfactory. because the patient already has a waiting time prior to referral by the

complementary public health network.

Conclusions: The perception of quality is subjective when evaluating its behavior, to do so,
determining qualitative factors and dimensions that represent an index allows us to analyze and
propose continuous improvement strategies for the timely health care that all people deserve to

obtain when attending a health house.

Keywords: quality, factors, dimensions, reliability, responsiveness, security, continuous

improvement.



1. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad como el aseguramiento de
que el usuario reciba los servicios, diagnésticos y terapéuticos mas adecuados con el fin de
obtener una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta los factores que afectan al servicio
para asi obtener los mejores resultados con las minimas causas y maximizar la satisfaccion de
los pacientes y sus familias (Bohigas, 1995). En el sector de salud, la calidad debe estar presente
en todos los procesos de atencion, desde el momento que los pacientes ingresan a una institucion
en busca de una respuesta a su problema.(percepcién de la calidad de servicio de salud en la

ciudad de arica, chile: hacia un plan de mejora, n.d.)

En la provincia de Pichincha, especialmente en la ciudad de Quito, existe una amplia gama
de clinicas y/o hospitales privados que buscan ser reconocidos y ganar prestigio en el mercado
del sector sanitario, generando un mercado altamente competitivo con un cliente usuario cada
vez mas exigente con sus necesidades, razén que ha obligado a las clinicas y/o hospitales
privados a enfocarse en la atencion centrada en las personas, brindando todas las comodidades
y seguridad en la atencion del paciente con el fin de ser mas rentables, sustentables, sostenibles

y mantener la fidelidad de los usuarios.

La institucion en la que se hizo la investigacion se encuentra ubicada en el centro de la
ciudad de Quito, ofreciendo servicio de atencion médica en las siguientes especialidades:
Cirugia General, Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia Oral — Maxilofacial, Cirugia Vascular,
Gastroenterologia, Traumatologia, entre otros, siendo este ultimo su servicio estrella por el alto

indice de rotacion de atencion de pacientes y su reconocimiento posicionado en el mercado.

La evaluacion de la calidad de un servicio de atencidn desde la perspectiva de los usuarios
es cada vez mas utilizada, ya que existe la certeza de que son ellos quienes pueden monitorizar
y finalmente calificar los diferentes aspectos que influyeron en su atencion. En el area de la
salud esto cobra ain més importancia ya que se ha demostrado que los pacientes satisfechos
son quienes siguen mas efectivamente las recomendaciones médicas y por tanto quienes
muestran una mejora en su salud de forma mas rédpida y duradera.(Rios Caceres Adriana

Marcela & Barreto Galeano Andres Felipe, n.d.)

En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario, el interés se ha venido ampliando
desde la percepcion del trato recibido en el momento de la asistencia, hasta abarcar todos los
aspectos del proceso de atencion: provision de informacion, capacidad de eleccidn, gestion

administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre niveles de atencidn, etc; entre los



factores que influyen en la calidad, pueden mencionarse la estructura (médico, edificio,
consultorios deseables), el proceso (interaccidn entre los pacientes y los servicios de salud) y el

resultado (satisfaccion o nivel de salud). (Andrés Szwako & Federico Vera, n.d.)

Con el desarrollo del presente trabajo de investigacion se pretende recopilar y analizar
opiniones de los pacientes post quirtrgicos de traumatologia que acuden al hospital privado de
segundo nivel de atencion, con el fin de aportar con la perspectiva de la atencidon recibida desde
el ingreso hasta el alta durante su estadia, de esta manera la institucion contara con informacion
valiosa que le permita analizar y monitorear la percepcion de la calidad de atencion, lo que
conllevara a determinar factores y dimensiones que permitan optimizar tiempos de espera,
inconformidades de los pacientes y mejorar en la toma de decisiones en relacion a la calidad en

la atencion.

El proyecto generard un impacto social al beneficiar a la poblacion local, mismo que al
analizar la percepcion de los pacientes se optimizara el sistema de atencion de salud en la
especialidad de traumatologia, con el fin de obtener una respuesta positiva inmediata de los

pacientes al acudir a la clinica.

La presente investigacion es viable, debido a que se dara solucion a un problema real
identificado en la clinica objeto de estudio. Para esto, se contara con el apoyo de los directivos
y la alta gerencia, profesionales y pacientes, brindando la informacion necesaria para el

desarrollo de la investigacion
2. Planteamiento del Problema

Las organizaciones de salud en la actualidad buscan fomentar una cultura basada en el
cliente y en la seguridad del paciente, enfocada a todos los niveles de atencidn que el paciente
recibe; lograr esto se convierte en un reto cada vez mayor, ya que el cliente es muy exigente y

critico de los servicios que percibe.

La calidad de la atencion esta relacionada con los servicios que se les brinde una poblacion
esto conlleva que la probabilidad de alcanzar resultados deseados se han mayores y que esta
atencion se ajuste a los conocimientos de los profesionales. La siguiente descripcion de calidad
de la atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la
paliacién, e implica que la calidad de la atencidén puede medirse y mejorarse continuamente

mediante la prestacién de una atencion que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de



los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades (Organizacion
Mundial de la Salud , 2020).

Segun datos de la OMS atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad
deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15 % de las
muertes en esos paises, las estructuras esenciales para lograr una atencién de calidad son
insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, servicio de
saneamiento e instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencion, esto claramente
se evidencia en la saturacion de atencion en los establecimientos de salud del pais (Ciencias de
la Salud, 2021)

La eficacia y eficiencia de los servicios en los establecimientos de salud debe reflejarse en
todos los ambitos, tomando en cuenta a todos los servicios del establecimiento, es decir desde

que ingresa hasta que recibe el alta él paciente.

Para el hospital de segundo nivel de atencion, lo primordial en la prestacion del servicio de
salud es el paciente y su bienestar, por tal razon se busca que el paciente sienta la confianza de
que esta colocando su salud en manos de quienes le van a resolver su situacion en ese momento;

que el diagnostico efectuado sea acertado y que el tratamiento sea aplicado en la forma indicada.

El andlisis de la problematica se realiz6 empleando un diagrama Ishikawa o causa-efecto, a
través del cual se logré determinar los factores que inciden en la insatisfaccion de los pacientes
post quirurgicos, entre los principales estan: demora en la atencion y asignacion de fecha para
cirugias, demora en la verificacion de la documentacion de la red complementaria, ausencia de
un enfoque basado en la satisfaccion del usuario, falta de motivacion del personal para la

atencion a los pacientes, falta de coordinacién entre unidades, entre otros.

Por los aspectos mencionados surge la necesidad de realizar la investigacion para el analisis
de la percepcidn de la calidad de atencién en los pacientes post quirargicos de traumatologia en
el hospital de segundo nivel de atencion, con lo cual se pretende determinar el nivel de
satisfaccion sobre la atencion recibida, lo que conllevara a determinar factores y dimensiones
que permitan optimizar tiempos de espera y en la toma de decisiones en relacion a la mejora

continua de la calidad.



3. Pregunta del problema

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion percibida de la calidad en los pacientes post quirurgicos de
traumatologia de un hospital privado de segundo nivel de atencion, entre el mes de enero-marzo
del 2023?

4. Objetivos

4.1. General

Analizar la percepcién de la calidad de atencién de pacientes post quirargicos de
traumatologia de un hospital privado de segundo nivel de atencion, entre el mes de enero-marzo
del 2023.

4.2.  Especificos

Establecer la percepcion de la calidad de pacientes post quirtrgicos de traumatologia en

funcién del nivel de atencidn recibida.

Analizar los factores y dimensiones que influyen en la percepcion de la calidad de los

pacientes post quirdrgicos.

Establecer estrategias que permitan una mejora continua en la calidad de la atencién del

hospital privado de segundo nivel de atencion.

5. Marco Tedrico y Conceptual
5.1.  Marco Tedrico

5.1.1. Calidad de la atencién médica

La calidad en la atencién médica es la capacidad que puede tener una organizacién o un acto
concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios
de salud. (Varo, 2020). Segun lo que refiere Donabedian (2020) calidad en la asistencia médica
se refiere al grado de utilizacion de los medios mas adecuados, con la finalidad de conseguir
los mayores progresos en el campo de la salud. Por lo tanto, mencionar el proceso de
autoevaluacion y evaluacion externa, utilizada por las organizaciones sanitarias, se enfocan en

evaluar el nivel de cumplimiento de los estandares de salud que dicte la OMS, la idea es lograr



crear un sistema de mejora continua en la calidad de atencion de los pacientes y familias.
(Saturno P. , 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud define el término indicador como una variable con
parametros de calidad, cantidad y tiempo; mismas que pueden ser utilizadas para medir, directa
o indirectamente dichas variables y apreciar el progreso alcanzado. (Organizacion Mundial de
la Salud , 2020)

Por lo tanto, los indicadores de calidad y eficiencia de la atencion sanitaria tienen un rol
importante en la medicion del desempefio de los servicios y en el impedimento de problemas

que afecten la calidad de los resultados.
5.1.2. Modelos de la medicion de la calidad

El modelo SERVQUAL que utiliza la Escuela Americana, es un instrumento de escala
multiple elaborada para medir la percepcion de la calidad de los usuarios de cualquier servicio,
entendida como el juicio de un cliente acerca de la superioridad o excelencia total de una
entidad, relaciona: la calidad con la actitud; la calidad contra la satisfaccion; y las expectativas

contra las percepciones. (Acosta, 2009)

Por lo tanto, este modelo serd adaptado al instrumento de medicién o formulario para
identificar las dimensiones que plantean SERVQUAL para determinar el nivel de satisfaccion
o insatisfaccion que los entrevistados perciban de la atencion brindada.

5.1.3. Satisfaccién al usuario

La satisfaccion del usuario es considerada desde uno de los ejes para la evaluacion de
servicios de salud. Es asi como en las entidades de salud publicas y actualmente en privadas ya
se encuentra un area en especifico para la atenciéon de los usuarios. En este contexto la
satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

resultante cumplen con las expectativas del usuario.” (Corbella, 2015)

Ademas, la satisfaccion del usuario evalia de manera individual de distintos aspectos
relacionados con el cuidado de su salud, la medida en que la atencion sanitaria y el estado de la
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. (Vanina Schidt, 2015)

Es importante conseguir la satisfaccion del cliente o usuario, como un requisito fundamental
para quedarse en la mente de ellos, de ahi que Thompson sefiala que existen varios beneficios
para las empresas, los que pueden resumirse en tres fundamentales, asi tenemos que un cliente

satisfecho vuelve al lugar a comprar el producto o a solicitar el servicio. Un segundo beneficio



es que el cliente o usuario satisfecho comunica sus experiencias positivas a otras personas, lo
que cual atrae nuevos clientes para la empresa, los que llegan sin que la organizacion haya
gastado en difusion. Y como tercero, el cliente satisfecho olvida la competencia, lo que sitta a

la empresa en un determinado lugar en el mercado. (Thompson 1., 2005).

La satisfaccion se presenta en todo momento, la percepcion determinard que la persona
desarrolle una sensacién satisfactoria 0 no con respecto al proveedor del servicio de salud.
Existen varios intermediarios que permiten que se produzca la percepcién y que se desarrolle
la satisfaccion. Estos pueden ser lo visual como la apariencia de la estructura del hospital o
consultorio, las actitudes que pueden demostrar los médicos, personal administrativo; incluso,
los de limpieza y de seguridad, es decir el ambito laboral debe ser acogedor para que el usuario

perciba una atencién como en casa.

5.1.4. Como determinar el nivel de satisfaccién del cliente

Conocer el nivel de satisfaccion de los clientes no representa una situacion muy dificil, en
ese sentido la formula mas comin, muestra el rendimiento percibido menos las expectativas,

con ello se puede obtener el nivel de satisfaccion. (Thompson 1., 2005)

Se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los servicios que

segun son:

Cuidado del médico: se relaciona con la atencion del médico hacia el paciente y se mide por
medio de las variables: 1) cortesia y respeto; 2) claridad en la informacién suministrada; 3)
experticia del médico; 4) cantidad del tiempo de atencion que el médico invirti6 en el paciente
; 5) preocupacion por la comodidad del paciente; 6) atencion del médico para escuchar al
paciente; 7) respuestas satisfactorias a las inquietudes del paciente; 8) interés en el paciente
como persona, no enfocarse sélo en la enfermedad; 9) meticulosidad del médico; y 10) el hacer

participe al paciente de opciones para tomar alguna decision. (Kleefstra SM, 2010)

Cortesia del personal e informacién y comunicacion esta se relaciona con la percepcion del
paciente con respecto de métodos, calidad y la cantidad de la comunicacion para suministrar la
informacidn necesaria para una adecuada atencién. Esta dimension se mide a través de las
variables: 1) accesibilidad del personal en caso de inquietudes; 2) la manera en que se transmitio
la informacion de persona a persona; 3) informacion suministrada a familiares; y 4) cantidad de

informacion suministrada. (Sun BC, 2015)



Cuidado de las enfermeras; la atencién brindada por las enfermeras es medida por medio de
su: 1) cortesia; 2) experticia; 3) apoyo frente a solicitudes del paciente; 4) interés en el paciente
como persona, no enfocarse solo en la enfermedad; 5) meticulosidad del cuidado prestado; y 6)

cantidad del tiempo de atencién brindado al paciente. (Meterko M, 2015)

Confort y limpieza; esta dimension corresponde a las condiciones en las que se mantiene el
entorno fisico de la atencion en cuanto al orden y aseo, las variables asociadas son: 1) limpieza
general; 2) comodidad del mobiliario; 3) paz y tranquilidad; 4) cortesia del personal de servicio

de limpieza; 5) y temperatura y ventilacion. (Muntlin A, 2006)

Caracteristicas sociodemograficas; se evidencio que caracteristicas del paciente como la
edad, el sexo o la clase social, se asocian con la calificacion de su satisfaccion. Se observé que
estas caracteristicas fueron consideradas estadisticamente significativas, siendo el aspecto mas
frecuentemente a la hora de medir la satisfaccion. De esta dimension, se identificaron las
siguientes variables: 1) edad; 2) nivel de educacién; 3) sexo; 4) raza; 5) la clase social; y 6) el
estado civil. (Gary Young, 2020)

5.1.5. Satisfaccidn de los pacientes en el sistema de salud

El nivel de satisfaccion de los pacientes en la red complementaria de salud es uno de los
indicadores mas importantes, para medir la calidad de atencion brindada al paciente. Cada afio,
este indicador, va cobrando una mayor importancia. (A. Mir-Tabar, L. Pardo-Herrera, A. Gofii-
Blanco, M. Martinez-Rodriguez, R. Gofii-Viguria,, 2024)

La satisfaccion puede definirse como: "la medida en que la atencion sanitaria y el estado de

salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.” (F.J. Jaime Lora, M.A. Garcia
Sedefio, 2007)

La Organizacion Mundial de la Salud define como calidad en salud: “Un alto nivel de
excelencia profesional mediante el uso eficiente de los recursos con un minimo de riesgos para
el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de éste y produciendo un impacto

final positivo en salud”. (Organizacion Mundial de la Salud , 2020)

Si desglosamos este concepto podemos establecer que las propiedades inherentes a la calidad
de atencion en salud se pueden englobar en las siguientes propiedades: excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, grado de satisfaccion del paciente

e impacto final en la salud. Medir la satisfaccion de un paciente no solo es til para valorar la



calidad de atencion brindada, sino que también impacta directamente en los resultados de la
atencion brindada. Un paciente satisfecho muestra una mayor predisposicion para cumplir con
las indicaciones médicas y seguir su tratamiento para mejorar su salud. (F.J. Jaime Lora, M.A.
Garcia Sedefio, 2007)

Por otra parte, la insatisfaccion de los pacientes llevara a reclamos y quejas por mala practica
debido a la percepcion de una pobre calidad de atencién médica. (F.J. Jaime Lora, M.A. Garcia
Sedefio, 2007)

5.1.6. Relacion entre la satisfaccion laboral y los pacientes

Las personas son un recurso imprescindible para lograr la eficacia, la eficiencia y la
efectividad en las organizaciones. Esta realidad hace que cada vez se dé mas importancia al
factor humano en la gestion sanitaria. El entorno influye sobre los pensamientos, las emociones
y las conductas de los individuos. La gestion del capital humano y sus capacidades de convertir
en una importante «palanca de cambio». Muchos/as expertos/as recomiendan formar un los/las
Profesionales sanitarios/as en habilidades de relacion para conseguir organizaciones saludables,
teniendo en cuenta aspectos fisicos (ergonomia), cognitivos (estado y situacion emocional
del/de la profesional, habilidades de comunicacion, trabajo en equipo) y organizativos. (S.

Domingo Esteban, A. Pinto-Carral, O. Rodriguez Nogueira, 2024)

5.1.7. Comportamiento de los resultados a través de la solucion de los problemas del usuario

y su satisfaccion

El nivel de expectativas en cuanto a la resolutividad del problema tiene una gran influencia
en la satisfaccion del paciente. La causa fundamental que ellos identifican en la no resolutividad
del problema es la falta de medicamentos en la farmacia

Al analizar el comportamiento de los resultados segun del sexo, se observa que el nimero
de insatisfacciones se comporta muy similar en ambos sexos, lo cual reafirma que tanto los
hombres como las mujeres valoran en igual medida este elemento, percibido como las

condiciones que garantizan un ambiente adecuado y acogedor

En relacion con el tratamiento recibido del personal que interviene en la prestacion de
servicios en la atencion médica, se seleccionaron los médicos, las enfermeras, los técnicos y el
personal de las ambulancias por la influencia que éstos ejercen en quien la demanda. (S.

Domingo Esteban, A. Pinto-Carral, O. Rodriguez Nogueira, 2024)



5.1.8. Satisfaccién del cliente

La satisfaccion del cliente es la base de los sistemas de gestion de la calidad, estos clientes
necesitan productos y servicios que satisfagan sus necesidades y expectativas. (Andrés Szwako
& Federico Vera, 2017)

La satisfaccion es un parametro que determina la conformidad del cliente con el producto o

servicio que percibe.

5.1.9. Factores que dificultan la atencién

Se denominan Factores de Insatisfaccion a los elementos o circunstancias que impiden dar
una atencién de calidad a los usuarios, los cuales repercuten en la satisfaccion de este. Segun
Barba (2022) “la insatisfaccion del cliente puede ser asumida de distintas maneras, todo

dependeré de la gravedad del caso y de la percepcidn del comprador con respecto a lo ocurrido.”

En la investigacion de Chiliquinga (2022) menciona que “Uno de los factores que afecta el
servicio es el estado de animo de los empleados, cuando tienen problemas familiares o
personales y los llevan al lugar de trabajo, perdiendo el entusiasmo por sus labores y se
desconcentran facilmente.” Este factor puede incitar conflictos laborales con comparfieros o
jefes. Otro factor es el no contar con el personal capacitado para atender al usuario segln su
necesidad. Segun Barba (2022) mencionan que otros factores que dificultan la satisfaccion son
“accesibilidad geografica (distancia al servicio de salud) y otros dependientes de la propia
organizacion del servicio de salud (comunicacién interpersonal, resolucién del servicio, tiempo
de espera para la atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal,

disponibilidad de medicamentos, confort del local, privacidad).”

5.2. Marco conceptual

Oportunidad: es la respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique menor

riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacién. (Jara, 2002)
Eficacia: es el uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion.

Integralidad: son las acciones dirigidas a las personas, su familia, la comunidad y el

ambiente, asi como su prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Accesibilidad: es lo necesario para que las personas puedan obtener servicios de salud
individual y colectiva, disminuyendo las barreras geogréaficas, socioecondmicas, organizativas

y culturales. (Jara, 2002)



Seguridad: es la garantia de condiciones por parte del establecimiento y el acceso a servicios

sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente.

Respeto al usuario o buen trato se refiere a la forma amable, cordial y empatica, que se
pone de manifiesto durante el proceso de atencidn-interaccion entre el proveedor y el usuario.
(Jara, 2002)

Accesibilidad: Cuando el personal de forma oportuna y en funcién de las necesidades del

paciente actua bien.
Explica y facilita: Es dar la informacion requerida de una forma precisa y entendible.

Conforta: El objetivo es que el paciente este comodo, dandole &nimos para seguir con su

tratamiento, generando un clima de bienestar.
Se anticipa: El profesional planifica sus tareas, asi evita complicaciones.

Mantiene relacion de confianza: Se forma a través del buen trato hacia el paciente,

generando empatia en favor de su recuperacion.

Monitorear y hacer seguimiento: Es una técnica que controla los pasos de la estadia del
paciente. Ello demuestra el interés del profesional y del dominio del manejo de informacion en

funcién de cada uno de sus pacientes. (Carrillo, 2009)

6. Marco metodoldgico
6.1. Tipo de estudio

La investigacion se desarrollara aplicando un disefio cuantitativo de tipo descriptivo,
utilizando la recoleccién de datos para analizar sus variables. Es de tipo transversal al permitir

observar y analizar los datos recopilados en el de un hospital privado de segundo nivel de

atencion, entre el mes de enero — marzo del 2023.

6.2. Poblacién y Muestra

Como poblacion objeto de estudio se considerd una totalidad de 650 pacientes post
quirdrgicos que son atendidos de forma trimestral en el area de cirugia general por la

especialidad de traumatologia que existe en el hospital privado de segundo nivel de atencion.

Por lo tanto, este valor corresponde a la poblacion en la cual se centra el estudio.



El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la aplicacion de la férmula estadistica para el
calculo de muestra en universos finitos, utilizando un margen de error del 5 % y una
confiabilidad del 95 %. (Sarai Aguilar-Barojas, 2005)

3 No? 72
T (N=1Dd%+ 0222

n

Doénde:
n = tamano de muestra.
N = tamafio de la poblacion.

o = desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele

utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante, se lo toma en

relacién al 95 % de confianza que equivale a 1,96.
d = limite aceptable de error muestral 0,05.

_ 650(0,5)2 (1,96) 2
~ (650 — 1)(0,5)% + (0,5)2 (1,96) 2

n

_ 650(0,5)2 (1,96) 2
~ (650 — 1)(0,05)2 + (0,5)2 (1,96) 2

n

n = 243

De acuerdo a los calculos realizados se determind que deben aplicarse un total de 243
encuestas a los pacientes del hospital privado de segundo nivel de atencion. Para la obtencién

de la data se aplicd un muestreo no probabilistico.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Pacientes post quirdrgicos de traumatologia que acudieron al hospital privado de
segundo nivel de atencién, mayores de 18 afios.

e Pacientes post quirtrgicos de traumatologia que acudieron entre el mes de enero a marzo
al hospital privado de segundo nivel de atencién en 2023.

e Acompafantes de los pacientes en los siguientes casos: con discapacidad y adultos
mayores.

Los criterios de exclusion fueron:



e Pacientes menores de 18 afios.
e Usuarios con algun tipo de discapacidad fisica o mental que impida realizar la encuesta.

e Usuarios atendidos en otros periodos de tiempo.



6.3.  Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
La percepcion de los usuarios es el resultado
de la aplicacién de los principios de calidad,
Variable Percepcion de los equidad, eficiencia y calidez. La evaluacion y Expectativa del

la satisfaccion desde la perspectiva y

indice de satisfaccion

deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios.
(Organizacién Mundial de la Salud , 2020)

Servicio al paciente

Dependiente pacientes expectativa del usuario ofrecen un paciente

mejoramiento en la atencion a los servicios de

salud. (Lima et al., 2019)

., Tiempo de espera 'y de
Atencion oportuna respuesta

La calidad de la atencién es el grado en que Solucié | | Resultad btenid

los servicios de salud para las personas y los 0 Ef'on de salud a deslu tados ~ tenidos
Variable Calidad de | grupos de  poblacion incrementan Il problema e salud. | de fa atencion
Independiente atencion probabilidad de alcanzar resultados sanitarios

Cortesia recibida
durante el proceso de
atencion

Infraestructura
ambiente

y

Cuestionario




6.4. Consideraciones éticas

La investigacion no presenta riesgo para los pacientes post quirdrgicos de traumatologia, a
través de la aplicacién de técnicas y/o métodos que afecten a las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de las personas quienes forman parte de la encuesta que se
realizara de forma voluntaria y con la aprobacion del consentimiento informado, mismo que

guarda la confidencialidad y anonimato de las respuestas del cuestionario.

A continuacion, se describe algunos aspectos éticos que se desarrollarad en el presente

estudio de investigacion:

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd autorizacion al Director Médico vy al
Supervisor de area de Traumatologia del hospital privado de segundo nivel de atencion.

La autonomia de la investigacion se encuentra respaldada por medio del consentimiento
informado mismo que se entregara al paciente para que decida si participara o no en la encuesta

y con la posibilidad de retirarse cuando él lo considere sin repercusiones posteriores.

El principio de no maleficencia esta ligado a que se mantendra la confidencialidad de los

encuestados al no solicitar datos personales en la encuesta de recoleccion de datos.

Beneficencia: con el desarrollo de la investigacion se analizara la percepcién de la calidad
de atencion en los pacientes post quirargicos de traumatologia, con lo cual se pretende
determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencién recibida, lo que conllevara a determinar
factores y dimensiones que permitan optimizar tiempos de espera y en la toma de decisiones en

relacién a la mejora continua de la calidad.

Por ultimo, la investigacion no involucrara riesgo para el bienestar de los pacientes. A demas
no tendran que cubrir ningln costo, tampoco recibirdn ninguna compensacion, sin embargo, el
estudio de este proyecto de investigacion se realizara con fines académicos y la busqueda de

una solucion a un problema identificado.

6.5.  Técnica para recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplico una lista de verificacion construida a partir de las
recomendaciones de la encuesta de satisfaccion del IESS para notificacion de satisfaccion de

los pacientes con los siguientes criterios del formulario (ver anexo 7).



6.6.  Fases de ejecucion

El proyecto esta desarrollado en fases. En la primera fase, donde se realiz6 la revision
bibliografica misma que permitio identificar una metodologia para aplicar en la investigacion
de estudio, con la cual se estructure en una encuesta basada en indicadores de calidad del

servicio.

En la fase dos, se ejecuto la recoleccion y consolidacion de datos y de la informacién, se
disefio un cuestionario en formato digital, con asistencia de la aplicacién Google forms. El
enlace para acceder se encontrard en un dispositivo electronico tipo tablet o celular que la
investigadora usara para realizar la encuesta a los pacientes post quirdrgicos de traumatologia

previo al alta de su atencion.

En la fase tres, se analizd las estrategias de mejora continua y para el analisis de la
informacidn obtenida se calificd de acuerdo a la metodologia aplicable para la identificacion de
factores y dimensiones que influyen en la percepcion de la calidad de los pacientes post
quirargicos. Ademas, se elaborara un plan de accion con estrategias que permitan una mejora

continua en la calidad de atencion del hospital de segundo nivel de atencion.

6.7. Recoleccion de datos

La poblacién de estudio fue de 243 pacientes post quirdrgicos de traumatologia hospital
privado de segundo nivel de atencion, en el periodo de enero a marzo del 2023. Las edades en

los pacientes encuestados oscilaron entre un minimo de 18 afios y un méaximo de 60 afios.

El instrumento de investigacion fue socializado y aceptado con el departamento de docencia

e investigacion del hospital, formulario enviado al CEISH para su aprobacion (ver anexo 1).
El cuestionario consta de dos partes:
Datos generales referentes a informacion sociodemografica del usuario.

Datos particulares referidos a los indicadores recalcando factores intangibles, confiabilidad,
empatia, a través de preguntas cerradas. El instrumento de medicion es una escala de Likert de
5 niveles, siendo la calificacion de 1 equivalente a “Muy insatisfecho” y la calificacion de 5,

Muy Satisfecho



7. Resultados

La poblacion de estudio fue de 243 pacientes post quirtrgicos de traumatologia atendidos
en el hospital privado de segundo nivel de atencion, en el periodo de enero a marzo del 2023,
como detalla en la Figura 1.

Figura 1.Distribucién de los pacientes por sexo

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

Nota. Se realizo el andlisis a un total de 243 pacientes post quirurgicos de traumatologia de
las cuales el 18% fueron personas de sexo femenino y un 82% de sexo masculino, evidenciando

prevalencia de hombres.

De los pacientes posquirdrgicos atendidos, se realizo la distribucion por edades, mismos

que se detallan en la Figura 2.

Figura 2. Distribucion de los pacientes por edades

= Entre 18 a 26 afios
= Entre 27 a 40 afios
= Entre 40 a 60 afios

Fuente: Formularios analizados de la investigacion



Nota. Del total el 68% de las personas entrevistadas podemos determinar que se encuentran
en una edad comprendida entre los 40 y 60 afios, esto se debe a que los pacientes entre esta
edad son los mas derivados por la red complementaria de salud debido a su cobertura; el 23%
una edad comprendida entre los 27 y 40 afios, y un 9% entre los 18 y 26 afios, concluyendo que

estan dentro de la categoria del adulto intermedio.

El analisis de la dimensidn sobre el proceso de admision y egreso de los pacientes tiene una
corresponsal del 72% de muy satisfecho, 3% satisfecho, 3% insatisfecho y 22% muy

insatisfecho, como detalla en la Figura 3.

Figura 3. Distribucion de los pacientes por edades

80% 2%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
20%
10% 0% 3% 3%

0%

Indiferente Muy Insatisfecho ~ Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho

Fuente: Formularios analizados de la investigacién

Nota. Segun los datos se observa que el paciente esta en un 72% muy satisfecho y un 22%
insatisfecho y en un 3% insatisfecho y satisfecho, esto determina que hay que buscar estrategias

para cubrir el 22% de insatisfaccion en la admision y el egreso.

Determinando esta dimension una de las mas fundamentales para el caso de estudio, debido
a que a partir de esta iniciara todo el proceso de admision y de ser atendido al paciente, es decir
sera la ventana de ingreso de la percepcion total.



Figura 4. Proceso de ingreso y egreso de pacientes

120%
100%
80%
60%
40%

100%

43% 45%

0%

Esta conforme con el tiempo de El tramite para su ingreso fue agil y
espera hasta recibir atencion oportuno

® Indiferente m Muy insatisfecho = Insatisfecho = Satisfecho m Muy Satisfecho

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

Nota. La variable para el tramite de ingreso del paciente muestra un 100% de
satisfaccion a favor de ser agil y oportuno en la atencion. Caso contrario sucede con el 43% de
insatisfaccion con relacion al tiempo de espera que el paciente presenta al momento de ser
atendido, debido a que el paciente ha tenido una larga espera en el subsistema que pertenezca
y cuando son derivados tienen la idea de ser atendidos de manera inmediata, caso que para los
pacientes programados no es asi por la demanda y cantidad de pacientes que se atiende a diario
por tal motivo se le programa una fecha méximo hasta un mes para ser atendidos y es la

inconformidad que se evidencia en el grafico.

Figura 5. Atencion del personal médico

= Indiferente = Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho = Muy Satisfecho

¢La capacidad, habilidad y conocimientos de

" —— 0%
su médico fueron? -

¢El trato que le brindo el médico fue? ~14% 49% - 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

En relacion a la dimension “atencion del personal médico” se puede evidenciar que es

muy satisfactoria la capacidad, habilidad y conocimientos que los médicos tienen, obteniéndose



el 100% en este parametro evaluado. Con respecto al trato que brindan los médicos tenemos los
siguientes resultados un 14% insatisfecho, 49% satisfecho y un 37% muy satisfecho.

Figura 6. Como fue la informacion que recibio

100%
90% .
80%
0% 38%
60%
50%
40%
30%
20% o 26%
10% 20%

0% 4% 6%
¢Le dieron ¢Usted dio su ¢Las ¢Le informaron ¢Le pidieron pago
informacidn clara consentimiento explicaciones que los cuidadosa por algun servicio
sobre para la realizacion le dio el médico  seguir en casa?  mientras estuvo
procedimientos de los satisfacieron sus hospitalizado?

que le realizarian? procedimientos?  inquietudes?

m Indiferente  ®m Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  ® Muy Satisfecho

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

En la figura se puede evidenciar que el 100% de las personas percibe indiferencia sobre
si se pidi6 pago por algun servicio mientras estuvo hospitalizado. Con respecto a la informacién
que se le brindo sobre los procedimientos que se iba a realizar en la clinica un 48% reporta
insatisfaccion esto se debe a que los pacientes son adultos mayores o requieren mas de una vez
la explicacion del procedimiento, 32% satisfaccion y un 14% muy satisfecho, esto claramente
es preocupante ya que el indice de insatisfaccion es alto y se debera plantear acciones sobre el

flujo o el proceso de atencion que el paciente debe realizar al ingresar a la atencion médica.

En el pardametro sobre el conocimiento para la realizacion de los procedimientos la
insatisfaccion es baja con un 4% esto evidencia un seguimiento de los médicos especialistas al
hablar con el familiar o el paciente directamente antes de la realizacion de cualquier

procedimiento clinico o quirdrgico, con un 26% satisfecho y un 70% muy satisfecho.



La percepcion que las personas tienen sobre la explicacion que el medico dio es un 94%
muy satisfecho y un 6% satisfecho. Al igual forma sobre los cuidados que deben seguir en casa

el 20% reporto satisfaccion y un 80% muy satisfecho.

Figura 7. Atencion de enfermeriay resto del personal

¢La explicacion de los procedimientos realizados 1%
fue?

Califique la habilidad y destrezas de la enfermera 20t 30%
y el resto del personal de enfermeria | 10/3

; 36%
¢El trato del personal de enfermeria fue? | 5%
1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho = Muy insatisfecho  m Indiferente

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

Como muestra en la figura se puede evidenciar en relacion a la dimension “atencion de
enfermeria y resto del personal” en el parametro de explicacion sobre el procedimiento que se
realizara hay un indice del 89% muy satisfecho y 11 % satisfecho, esto muestra que el personal
asistencial de enfermeria, técnicos y auxiliares explican en todo momento a los pacientes de la
atencion que van a recibir. Representado por un 67% de muy satisfecho y un 30% de satisfecho
se encuentra el parametro con respecto a la habilidad y destrezas del personal de enfermeria es
satisfactorio ya que el personal estd periddicamente en constate aprendizaje y capacitacion
sobre la atencién del paciente, un 2 % de insatisfecho y 1 % muy insatisfecho como muestra la

imagen.

El trato del personal de enfermeria a los pacientes y a los familiares es un pilar
fundamental de la cultura de seguridad del paciente que tiene el hospital de segundo nivel de
atencion y representado por un 58% muy satisfactorio, 36% satisfactorio, 5% insatisfecho y 1%

muy insatisfecho, esto se debe a que los pacientes requieren una atencion personalizada de



enfermeria y mencionan que el trato no es acorde porque solo les atienden en determinadas

horas.
Figura 8. Servicios institucionales de alimentacion y aseo
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Califique las instalaciones donde le atendieron ¢El servicio de alimentacion fue? (considere la
respecto a su comodidad, higiene y confort presentacion e higiene de los alimentos)

m Indiferente Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  m Muy Satisfecho

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

De acuerdo a la dimension “Servicios institucionales de alimentacion y aseo”, la
percepcion es positiva en relacion al servicio de alimentacion con un 16% satisfecho y un 84%
de muy satisfecho, ya que el personal que da el servicio de alimentacion est4 capacitado con
normas de manipulacién de alimentos en establecimientos de salud, respetando la presentacion

y los cuidados sobre la higiene y sanitizacion al momento de servir a los pacientes.

En el pardmetro sobre las instalaciones del hospital de atencion de segundo nivel sobre
la comodidad, higiene y confort tenemos los siguientes resultados: 9% muy insatisfecho, 28%
insatisfecho, se puede evidencia que estos valores se ven representados por la falta de espacio
para parquear fuera de la institucion o la comodidad del ambiente en la habitacién, se debe a
que es una entidad ubicada en el centro histérico y el edificio es colonial, algo que complica la
adecuacion y restauracion de espacios en el servicio brindado; 61% satisfecho y 2% muy
satisfecho. Existe un alto porcentaje de insatisfaccion de las personas que tienen una percepcion
negativa de las instalaciones, pero se debe considerar que es un lugar considerado como

patrimonio cultural y las adecuaciones que se realice son previo autorizacion del municipio.



Figura 9. Fiabilidad
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Fuente: Formularios analizados de la investigacion

En la siguiente figura muestra la dimension “fiabilidad” en el pardmetro el personal de
recepcion le orienta y explica de manera clara con un 90% muy satisfecho, 7 % satisfecho y un
3% insatisfecho, al igual que la atencion respetando el horario y orden de llegada a la atencién
médica con un 97% muy satisfactorio y 3% satisfecho, estos dos parametros son muy positivos
debido a que el personal de recepcion direcciona al paciente o familiar al recibir la atencién

hospitalaria de manera oportuna.

Con un 80% muy satisfecho y 18% satisfecho las personas percibieron que la clinica le
promete hacer algo en cierto tiempo al igual que el pardmetro que la clinica se preocupe por los
intereses de los usuarios y sus familias percibieron un 59% muy satisfecho y 36% satisfecho,
el resultado es positivo debido a que la cultura de mejora continua es una metodologia aplicada
en la clinica y la atencidn al usuario es el canal para poder atender a los pacientes y familias,
las sugerencias, recomendaciones y solicitudes se realiza a través de esta area para dar

respuestas oportunas a los usuarios.



Figura 10. Capacidad de Respuesta
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Fuente: Formularios analizados de la investigacion

La “Capacidad de respuesta” como se evidencia en la figura el 100% se encuentra muy
satisfecho debido a que los profesionales tienen conocimientos y estdn capacitados para
responder las inquietudes de la personas cuando son atendidas en la hospitalizacion o consulta
externa con el especialista, del mismo modo y de manera positiva se encuentra el parametro de
la disponibilidad que el personal de la clinica esté dispuesto a ayudarle en cualquier situacion
gue se encuentre, con un 95% muy satisfactorio y un 5% satisfecho cabe mencionar que esto es
debido a que se fomenta los valores institucionales que se encuentran en la misién de la

institucion que es siempre velar por el bienestar de los pacientes.

A diferencia del parametro donde indica que si tiene un problema en la clinica muestra
sincero interés en solucionarlo con un 61% muy satisfecho, 30% satisfecho, 7% insatisfecho y
1% muy insatisfecho, siendo estos dos ultimos indices los cuales representan el valor negativo
de la percepcion, debido a que no todas las quejas, sugerencias o solicitudes que los familiares
0 pacientes tengan con la atencion médica se pueden solucionar ya que para ello se debera

analizar cada caso en especifico y hacer un seguimiento del mismo.



Figura 11. Empatia
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Como se muestra en la figura “empatia” esta conformada por los siguientes pardmetros
la amabilidad del personal tiene un nivel de percepcién del 94% muy satisfecho y 6% satisfecho,
el material visual o elementos similares se encuentran con los siguientes indices: 28% muy
satisfecho, 45% satisfecho, 19% insatisfecho y 7% muy insatisfecho, los dos ultimos
porcentajes representan un nivel negativo y corresponde al deterioro de la sefialética que se
encuentra ubicada en las instalaciones, a la falta de material visual de informacion que cuenta

la clinica para el paciente externo.

Con respecto al trato del personal se obtuvo un 77% muy satisfecho, 18% satisfecho,
5% insatisfecho y 1% muy insatisfecho existe un porcentaje del 6% de insatisfaccion debido al
trato de los especialistas y enfermeria en la atencion hospitalaria del paciente ya que el tiempo
de atencién es corto y el paciente percibe que no es suficiente para una atencion de calidad o
que las enfermeras deberan estar todo el tiempo disponibles para cada paciente esto sucede mas

en los pacientes adultos mayores.



Figura 12. Seguridad
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Fuente: Formularios analizados de la investigacion

En relacion a la dimension “seguridad” se puede evidencia un porcentaje de percepcion
positivo con respecto a la seguridad del servicio que la clinica presta a los usuarios con un 91%
muy satisfecho, 6% satisfecho, 1% insatisfecho y muy insatisfecho con un 2%. Al igual sucede
con el comportamiento de los empleados cuando brindan atencion a los pacientes pues perciben
confianza entre el paciente-empleado y ha esto se hace resalta la cultura de calidad de atencion
y mejoramiento continuo logrando que el usuario se sienta como en casa y que la atencion que
se le dé sea de calidad y calidez. Es asi como se evidencia un 97% muy satisfecho y 3%

satisfecho.

El dltimo parametro no esta separado de la descripcion anterior con respecto al objetivo
de brindar una atencion oportuna a los pacientes ya que la percepcion de las personas es de un
58% muy satisfecho y 42% satisfecho sobre el personal que le atendi en la estancia hospitalaria

le inspird confianza.



Figura 13. Aspectos Tangibles
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Fuente: Formularios analizados de la investigacion

Los “Aspectos Tangibles” representan un pardmetro importante en la percepcion de
calidad es asi como tenemos los resultados obtenidos de la apariencia de los equipos con un 9%
muy satisfactorio, 60% satisfactorio, 26% insatisfecho y 5% muy insatisfecho, se puede esperar
estos resultados ya que los usuarios tienen la idea como es una entidad privada deba ser todo
de vanguardia, y si lo es, sin embargo hay aspectos estructurales y arquitecténicos que dificulta
su reparacién porque el lugar se encuentra ubicado en sector declarado como patrimonio

cultural.

Del mismo modo sucede con el parametro de las instalaciones fisicas si son
confortables, acogedoras y atractivas obteniendo una percepcion de las personas del 66%
satisfecho, 5% muy satisfecho y con un 14% muy insatisfecho y 10% insatisfecho. Mismo
hecho descrito anteriormente. Sin embargo, el &rea de calidad siempre esta pendiente de que las
instalaciones de la clinica se encuentren en condiciones aceptables para la atencion de los

pacientes velando su seguridad.



8. Plan de mejora

Una vez analizados el comportamiento de cada una de las dimensiones y factores del caso
de estudio es importante identificar cada una de las aristas o deficiencias que se ha obtenido de
los resultados, para ello se ha identificado las preguntas donde el porcentaje de insatisfaccion
ha sido mayor, con el fin de identificar posibles variables de analisis y proponer estrategias de
mejora continua en la calidad de la atencion de los pacientes.

A continuacion, se puede observar una tabla resumen de los parametros analizados en cada
una de las dimensiones con los porcentajes de insatisfaccion en relacion a la percepcion que los

usuarios tienen con respecto a la atencién brindada en el hospital de segundo nivel de atencion.

Tabla 2. Resumen de parametros de insatisfaccion.

Nro. Detalle indice
1 Est& conforme con el tiempo de espera hasta recibir atencion 50%
2 Le dieron informacién clara sobre procedimientos que le realizarian 48%
8 Califique las instalaciones donde le atendieron respecto a su comodidad, higiene y confort ~ 37%
4 ¢La Clinica tiene equipos de apariencia moderna? 31%
5 ¢Los elementos (materiales) como folletos, sefialética, tripticos y similares son visualmente  26%
atractivos?
6 ¢Las instalaciones fisicas de la Clinica son confortables, acogedoras y visualmente 24%
atractivas?
7 ¢El trato que le brindo el médico fue? 14%
8 ¢Cuéndo usted tiene un problema en la Clinica muestra un sincero interés en solucionarlo? 8%
9 ¢El trato del personal de enfermeria fue? 6%
10 ¢El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia? 6%
11 Usted dio su consentimiento para la realizacion de los procedimientos 4%
12 Califique la habilidad y destrezas de la enfermera y el resto del personal de enfermeria 3%
13 ¢El personal de recepcion en la Clinica lo orienta y explica de manera clara? 3%
14 ¢Usted se siente seguro con el servicio que le presta la Clinica? 3%
15 ¢Cuéndo la Clinica le promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace? 2%

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

Como se puede evidenciar en la tabla se encuentra ordenado de mayor a menor los
porcentajes de insatisfaccion de los pardmetros que los usuarios percibieron al ser encuestados,

se la puede visualizar en la Figura 14, representada por un gréafico tela de arafia.

Por tal razon se ha realizado en analisis de causa raiz a los tres parametros principales y que

a continuacion estan representados por un diagrama Ishikawa.



Figura 14. Insatisfaccion de los pacientes en la atencidn hospitalaria
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Parametro: Est4 conforme con el tiempo de espera hasta recibir atencion

Figura 15. Diagrama causa-efecto
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Fuente: Formularios analizados de la investigacién



Parametro: Le dieron informacion clara sobre procedimientos que le realizarian

Figura 16. Diagrama causa-efecto
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Parametro: Califique las instalaciones donde le atendieron respecto a su comodidad, higiene y confort.

Figura 17. Diagrama causa-efecto
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Para la propuesta de los planes de mejora, se ha considerado los hallazgos anteriormente mencionados:

CRITERIO

Demora en la
atencion

RECOMENDACION

Supervisar el cumplimiento del
cronograma de atencion a los
pacientes.

Mejorar el control de la
documentacidn de los pacientes
derivados.

Implementar un sistema
informatico para la trazabilidad de
atencion hospitalaria del paciente.

Fomentar la cultura de la
seguridad del paciente y
mejoramiento continuo.

Fuente: Formularios analizados de la investigacién

RESPONSABLES

Atencién al Usuario

Admision

Sistemas de la
informacidn, Direccién
Médica.

Comité de seguridad del
paciente y calidad.

FECHA

Mensual

Mensual

Permanente

Permanente

VERIFICABLES

Informe de
cumplimiento de atenciones
realizadas

Check list de
documentos para revision
previo a la atencion.

Visualizacion del
sistema

Informe sobre
socializacion sobre la
cultura de seguridad del
paciente.



CRITERIO

Déficit de
informacion sobre los
procedimientos que se
deben  realizar  los
pacientes

RECOMENDACION

Implementar un sistema de
gestion de la calidad por procesos.

Implementar una bitacora para la
transicion de la informacion entre los
profesionales.

Supervisar la colocacion de
informativos o sefialética que se
encuentren vigentes en relacion con
la atencion que el paciente debe
recibir.

Involucrar a los profesionales con
los pacientes para un oportuno
direccionamiento en la atencion
hospitalaria.

Realizar auditorias de
verificacion de ejecucion de procesos
en la atencién del paciente.

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

RESPONSABLES

Gestidn de la calidad,
Direccion Médica.

Comité de Gestion de la
calidad.

Jefatura de enfermeria,
Jefatura de servicios
Generales.

Atencion al usuario

Comité de Auditoria,
Gestion de la calidad,
Direccion Médica,
Gerencia.

FECHA

Permanente

Trimestral

Trimestral

Permanente

Semestral

VERIFICABLES

Sistema de gestion
documental por procesos.

Informe de bitacora de
transicion de informacion.

Informe de supervision y
seguimiento.

Informe de capacitacion
y evaluacion a los
profesionales.

Informe de la
capacitacion y evaluacion al
personal.



CRITERIO

Mal estado de
instalaciones

las

RECOMENDACION

Supervisar el programa de control
de mantenimiento de las
instalaciones

Seguimiento del cronograma de
mantenimiento de equipos y de
maquinas.

Capacitar al personal sobre
canales de comunicacién oportuna y
efectiva.

Asignar un presupuesto para la
compra de insumos y repuestos para
la gestién de mantenimiento.

Supervisar el confort y estadia de
los pacientes en relacion con la
atencidn recibida.

Fuente: Formularios analizados de la investigacion

RESPONSABLES

Comité de Gestion de la
calidad.

Comité de Gestion de la
calidad, Comité de
seguridad del paciente.

Gestion de la calidad,
Direccién Médica,
Gerencia.

Direccién Médica,
Gerencia

Atencién al usuario.

FECHA

Mensual

Mensual

Trimestral

Trimestral

Mensual

VERIFICABLES

Informe de supervision
del mantenimiento de
instalaciones.

Ordenes de
mantenimiento ejecutadas
en el periodo.

Informe de supervisién
del mantenimiento de
equipos.

Informe de capacitacion
y evaluacion a los
profesionales.

Presupuesto asignado

Check list de supervision
Informe de supervision



Discusion

El mejoramiento continuo de la calidad es actualmente una de las metodologias que més se
estd aplicando en las empresas, con el fin de afianzar la fidelidad de sus usuarios, ser mas
productivos y competitivos. Al encontrar un hallazgo y analizar sus causas se determina una
solucidn, la idea de aplicar esta metodologia es dar un valor agregado para asi demostrar que
se encuentra consolidado la cultura de calidad en la atencion brindada. La investigacion
realizada abordo el andlisis de la percepcion de los pacientes post quirdrgicos de traumatologia
en un hospital de segundo nivel de atencidn, es decir llegar a conocer que percibe el paciente
usuario durante el ingreso, su estancia hospitalaria y alta en una casa de salud que integra
pacientes derivados de la red publica de salud (IESS, MSP, SPATT).

Para valorar el nivel de satisfaccion de la atencion recibida en salud se debe determinar por
medio de factores y dimensiones que demuestren el valor cualitativo por medio de indices para
determinar acciones de mejora ya contrarrestar las causas que ocasionan la insatisfaccion de los
paciente-usuarios; la investigacion esta valorada en las siguientes dimensiones: proceso de
admision y egreso de pacientes, atencion del personal médico, informacion que recibio,
atencion de enfermeria y resto del personal, servicios institucionales de alimentacion y aseo,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles, con el fin de obtener
un analisis completo de la situacién en la estadia del paciente y lograr una mejor sostenibilidad

del sector salud.

La investigacion determind que el 98% de satisfaccion corresponde a la dimension de
seguridad eso quiere decir que el personal médico, enfermera y auxiliares inspiro confianza al
momento de atender a los pacientes, ya que el comportamiento del personal desde el ingreso
hasta el alta del paciente fue eficiente algo que demuestra las cualidades y respeto por fomentar

e impulsar la cultura de calidad de atencion en los pacientes y sus familias.

De igual manera se puede mencionar sobre la dimension capacidad de respuesta con un 97%
de satisfaccion, valores que se alinean con la investigacion realizada por Chiliquinga (2022)
quien demostrd que estan satisfechos en un 83% con la disposicion que los profesionales de
salud se encuentren dispuestos a ayudar y resolver preguntas de los usuarios brindando
seguridad al atender los requerimientos e inquietudes que tengan durante la atencion

hospitalaria.

El estudio identifico que la dimension de fiabilidad alcanzd un 98% de satisfacciéon con

respecto a la atencion que se le brinda al paciente al ingreso, respetando su hora y orden de



atencion, dandole interés a las sugerencias que realizan en su estadia hospitalaria y claramente
se da la importancia del caso cuando se debe resolver una situacion que el paciente presente,
siendo oportunos en la solucion de problemas es decir aplicando la metodologia de la mejora
continua, como plantea Ortiz (2017) prestar un servicio de alta calidad, se ha convertido en un
factor primordial en toda organizacién, para lograrlo, es fundamental contar con indicadores
que permitan conocer la calidad del servicio que se esta ofreciendo y esto solo es posible por
medio de la medicion de los diferentes aspectos, se contara con informacidn sobre el nivel de
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes a partir de la percepcion gque tienen

del servicio.

Con respecto a la dimension de empatia estudio similar por Barba (2022) quien en su
investigacion menciona que el 71% de los usuarios presentaron satisfaccion con el personal de
salud que labora en dicho servicio debido a que los funcionarios entienden la necesidad del
usuario y contribuyen a encontrar soluciones oportunas y efectivas ante sus requerimientos. Del
mismo modo se menciona que en el estudio se identific6 un 90% de satisfaccion que los
usuarios percibieron cuando el personal lo trato con respecto, educacion paciencia, sin juzgar
edad, sexo o etnia ya que el mismo trato de atencién esta orientado a todos los pacientes que
ingresen a la atencion de salud. La amabilidad influye directamente al momento de interactuar
con el usuario por ello el crear un vinculo afianza esa confianza el usuario y siempre buscara

volver donde le hicieron sentir como en casa.

En el estudio realizado por Teresita de J. Ramirez-Sanchez (2020) sobre la percepcion de la
calidad en la atencién de los servicios de salud menciona que evaluar la calidad de la atencion
desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A partir de ello, es posible obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion
recibida. Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la
calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. En este contexto
podemos mencionar las aristas o insatisfaccion que se percibié en la investigacién para

determinar sus posibles causas y plantear un plan de mejora.

El proceso de admision y egreso de los pacientes de manera global tiene un promedio del
25% de insatisfaccion esto se debe a que el parametro sobre si el paciente se encuentra conforme
con el tiempo de espera hasta recibir la atencion es de un 50% insatisfactorio, debido a que el
paciente ya tiene un tiempo de espera previo a la derivacion por la red de salud publica

complementaria, la estancia hospitalaria y su recepcion para la solucion de la patologia es alto,



representado por dias de estada e indice de rotacion, mismos que al ser atendidos urgen por una
atencion de calidad.

El parametro sobre la informacidén que debid ser clara sobre los procedimientos que le
realizarian es otra de las aristas y variables identificadas para la mejora del presente estudio de
investigacion representado por un 48% de insatisfaccion se convierte en una negativa para la
dimension de informacion que recibié en la atencion hospitalaria, sin embargo se puede
mencionar que para ello se deberia contar con un sistema de gestion de calidad basado en
procesos para generar un flujo continuo de la atencion en los diferentes procedimientos que el
paciente tenga que ser intervenido y en concordancia con Andrés Szwako & Federico Vera
(2017) la calidad tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes:
la calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la seguridad,
efectividad y utilidad, asi como la atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los
servicios; y la calidad percibida toma en cuenta las condiciones materiales, psicolégicas,

administrativas y éticas.

Por otra parte, se determind que el mal estado de las instalaciones es otro parametro de
insatisfaccion representado por un 37% en la dimension de aspectos tangibles y esto es facil de
explicar por qué el personal entrevistado percibio estos resultados, a pesar que los equipos y la
tecnologia sea de vanguardia, las instalaciones del hospital de segundo nivel de atencion se
encuentra en ubicado en un sitio declarado como patrimonio cultural y el gestionar un arreglo
de infraestructura o instalaciones es sinbnimo de multa ya que previo a cualquier modificacion
se debera tener el aval del municipio. La alta gerencia y la direccion buscan siempre mantener
en las mejores condiciones las instalaciones sin embargo los pacientes perciben que al ingresar
en una casa de salud privada a pesar de ser derivados de los subsistemas esperan sentirse

atendidos con confort y en muchas ocasiones una atencion individualizada.

Por ultimo, se identificd con un 97% de satisfaccion en relacion con la dimension de
atencion de enfermeria y el resto del personal este resultado positivo se evidencia gracias a la
predisposicion y cultura sobre la seguridad del paciente y atencion oportuna que el paciente

debe recibir en la estancia hospitalaria.



Conclusiones

En el trabajo de investigacion se analizo la percepcion de la calidad de atencion de pacientes
post quirdrgicos de traumatologia de un hospital privado de segundo nivel de atencion,

mediante un instrumento adaptado y aplicado en funcién del nivel de atencion recibida.

El estudio verificd el analisis de los factores y dimensiones que influyen en la calidad de
atencion que los usuarios perciben, determinando a la seguridad, fiabilidad y capacidad de
respuesta con un promedio de un 98% de satisfaccion en la atencion hospitalaria post

quirdrgica.

La presente investigacion determind que el 50% de la insatisfaccion de los pacientes radica
en el pardmetro de demora de la atencion que corresponde a la dimension del proceso de

admision y egreso de pacientes.

Se determind por medio de diagrama causa raiz las estrategias para dar solucion a las causas
identificadas en las variables de insatisfaccion en la atencién del paciente enfocadas en brindar

un sistema consolidado y estructurado de mejoramiento continuo en la calidad de atencion.



Recomendaciones

Las autoridades del hospital de segundo nivel deberan velar por mantener un sistema de
analisis de la percepcidn de los pacientes de manera trimestral con el fin de dar seguimiento de

la causas y problemética identificadas.

Implementar una propuesta de percepcion de satisfaccion de los pacientes en las diferentes
especialidades que cuenta en la cartera de servicio, con el fin de crear un puesto de atencion al
usuario que dé respuesta a todas las demandas de los pacientes y mejorar el nivel de atencion

brindando mayor seguridad, confianza y sobre todo calidad y calidez en la atencién brindada.

Implementar un sistema de calidad con procedimientos establecidos que ayudarian a la
mejora continua de la institucion con la estandarizacion de procesos y eficiencia en los flujos

de atencion.

Los profesionales deben ser capacitados en temas de calidad de atencion, trato especial

al paciente, seguridad del paciente, atencion centrada en el paciente y familia.

Mantener cultura de seguridad del paciente y calidad de atencién brindando constantes
capacitaciones a los profesionales de salud, integrando a los familiares y paciente para lograr

fortalecer la conciencia de una atencion de calidez basada en la mejora continua.
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Anexos 2 Carta de interés institucional

CLINICA COLONIAL

La Clinica del Centro Historico

T Dir.: Calle Montifar }3-35 ¥ Sucre (Sector Escuela Sncre)
Clinica Colonial S ey e
www. Climicacplomizl comec

i

Carta de Declaracion Interés Ins@itncional

A quen pueda interesar

Por medio de |z presente mamfiesto que el proyecto titulado: Percepoion de la ealidad de atencion
en pacientes post qunrpicos de traumatolopia de un hospital prvade de sepundo mvel de
atencion entre el mes de enero - marzo dal 3"0‘13 g5 de mitereés mstitucional por los resultados que
se pueden generar para la Climea Colomal, tomando en cuenta que la presenfe mveshzacion
permutra tener una referencia de la percepoon que tenen los pacientes post qumrpcos de
trammatologia en relacion con 1z cabdad de afencion en un hospifal privado de sepundo nivel de
atencion, aportande al campo de peshion de calidad en inshivciones de saled. Adieronal =2 lograra
aphicar mejoras en el hospital pirvado de segumdo mivel de atencion, enfocadas en merementar el
grado de safisfaccion de los pacientes v con ellc cumplhr con estandares nacionales e
miernacionales en |a atencion centrada en la persona, mediante un plan de accion de mejmamiento
COnmEo.

Infoaomeo tambien que 1a participacion de la Climea Colomal, es hbre v volintana; v, que en caso
de solicitar datos e informacion serd de manera anonmmizados o seudonimizados la Clinica
Colomal cuenta con la capacidad de entregar los datos de maners anoninmzada o sendonmmzada
segum lo estzblecido ex la Lev hrgamica De Proteccion De Diatos Personales.

Ademzs, los mveshzadores han mamfestado que cuentan con los isumeos necesanos para la
gjecncion del provects de Inveshzacion. Por tanto, la Climea Colomal no contempla algim fipo
de financianmento para el desamrollo de este estudio.

Se aclara que este documents no constnrve la mtonzacion, m la aprobamon del provecto, o del
uso de msumoes o recirsos humanes de la mstitocidn. Ademds se informa que una vez que la
mL'mgumeapruhadapmanmnedEEbcadehmgaummSemHl_nnanmalltmrzadu
por el Mimsteno da Salud Publica, el Inveshzador principal podra solicrtar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salnd anommurados o sepdommizado, debiendo adjuntar el protocolo de
mvestigamion aprobado ¥ 1a carta de aprobacion enmtida por el CEISH.

En cazo de que &l mvestigador requuerz de tzlento bumanoe o mommes de un establecmmiento
pibheo samitanio para la ejecucion de un provecto de mveshzacion, debe suscnbir un converno
segin como lo detmnﬁn&&labledmjmmpuhljm sanitano, en base a lo establecido en el Acuerdo
Mimsteryal Mo, 00011 -2020, “Reglomente de suscvipeion y giscucion de corvenios dal MEF”,
pubheado en REg:lslm ofictal — Edicién Epa:ul Mo, 580 da 20 da mayo de 2020, Cabe ;Enalal
que el provecto de mvestipacion previe 3 la susoneidn del converno debera contar com la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Quato, 22 de agosto del 2023
x

Pagmal del clinica_colonialgyahoo, com s




Anexos 3 Declaracion de responsabilidades

Lsrvmeran Saw Fossosos e Chens TR

Dieclaracion de Besponzabilidad del Investizador principal
Investizacione: Sin Fiesgzo

Quito, 02 de Agzosto de 2023

Yo Manci Fudith Encalads Cordova, con cédala Mro. 1102834718, en calidad de investizador principal de
la imestigacion Percepcion de la calidad de stencion en pacientes post quinirgices de tmumatelogia de un
hoepits] privado de segumndo mivel de atencion enme &l mes de enaro - marzo dal 2023, ms compromets a:

Iniciar la ejecucion de mii investizacion uns vez obtenida 1z carta de exencion del CEISH-USFQ.
Conducir mi imvestigacion de conformidad a lo estipulado en el profocole de invessizacion aprobado
por el CEISH-UJSFQ.
i Aplicar lss nonmss necionsles & internscionsles de biogtca de la imvestigacion, en todss las fases dal
esiadio, paEra:
aj) ﬂm]ph:mnlusmmfﬁmﬂmmmshua,bmﬁmuﬂtmnm]&ﬁmuﬂ
b) Garantizar la confidencialidsd da la informacion recopilads dursnte 1a imvestigacion.
c) Gerantzar la adecuads aplicadion del consentimiento informsdo (si aplica)
d) Gerantzar Iz sepumidad v el bienestar de los sujetos de investizacion
g) Ddsefiar provisiones especizles, =i fuersn necessriss, para stender las necesidadss de los
anjatos de Imvestizacion
Garantizar 1a validez cientfica v etica de md imvestizacion.
Garanfizar 13 veracidad de lo: datos recolectados v publicados.
Cienplis con los acaerdos de eatrega de beneficios descritos ea el protocolo de vestigacion.
Saguir las imsmucciones cormectivas establecidas por &l CEISH-TISFQ).
Motificar 2l CEISH-USFQ del inico v fimalizacion ds la imvestizacion, en e réming de diez {10) dias.
Feportar al CEISH-TISEC) Las desviaciones al protocolo de imvestipacion aprobado, adjuntzndo um plan
de remediacion-prevencion.
1. Solicitsr al C'H.SHUSFQ la evaluacion ¥ apn:-b:ar_l-:-n de enmiendss a mi investigacion weo
docmmentacion relacionada, prEl.'L:-a.sulmplemenla.uun.
11. Emitir al CEISH-USFQ publicacion cientifica oficial de la imvestizacion, cusndo esté disponible.
Adjuntando enlace de acceso directo o aricalo cdentifico a texto conmplato.
12 Fesponder a las conmmicacionss en los Sempos establecidos por el CEISH-USFQ). De ser necessrio
podre solicitsr en uma sola ocasion ma extension del tempo otorzado por el Comits. Entdendo que, 51
oo respondo dentro dal Henpo establecido, mi procese sem archivado v tendre que presentar una mieva
solicitwd

P

LR NS L

Manci Judith Encalada Cordova

Pontificia Universidad Catolica dal Ecusdor
Comrep electronico: nanci_jodithidhotmail es
Telf - 099370858
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Anexos 4 Carta de aprobacion de CEISH

Lrmrosmar: e Foowoeoo or Oomo USFO

Oficio N°. 198-2023-NED-CEISH-USFQ
Quite, 05 de septiembre de 2024

Mancy Encalada
Investigsdor Principal
Climica Colomnial
Presente

Asunte: Nodficacion de recepcion de doormentscion
Referendia: Imvestigacion 2023-092E

D miestra consideracion:

Por medio del presents, el Comité de Efica de Investipacion en Seres Homanos de 1z Universidsd San Francizoo de it
USFQ (CEISH-USPQ), cemifica 1a recepcion de 1a investipacion detallads 3 contimiacion:

S o Percepdon de la calidad de atencion en pacisntes post quinugices de mammnlogs de un
Titulo de la Tnvestizacion hospital privade de sezando nivel de atencion ene el mes ds enero - marzo dal 2023,
Cédizo CEISH-USFQ 023-092E
Fecha de recepcion de documentacion | 15 agosta 2023

Documentacion recibida

Idinma # .
Docomenis T— Fecha T Py Ercepaitin
0 | Coammde wobiciead EDl 02 ago 2023 01 Racitide
1 | Protecolo de imeestigacion EDl 03 wap 2023 Ds Rachide
2 | hutiScacion de no aplicaciom de consentinsdentn informado Ell 02 ago 2023 m Facibide
3 | Insrumentos de by imestigacion, enceesta de satisfaccion sobre b calidad Ell 05 wap 2013 oz Fecihbide
Heja davida del mvestigader princpal = " - - .
4 WE EE&IC Ell 02 ago 2023 oz Ractide
5 | Duclaacion de responsabilidad dal imrestigador principal Ell 02 ago 2023 o Fecihbide
Cart do intends Istimcional, sescit por la mand arteridad dal o de los
6 | ssoblecmismtos de salnd o nstiteciones en s qoe s cjecaa la Ell 22 ago 2123 o Fecihbide
Imestancion {5 aplica)
7 | Comprobazte da pago EDl 13 mgo 2023 o Racthide

Usted debera remitir en la brevedad de lo posible, wm corres slacromics a ceishmsfiy Gusfy adu e aceprando o inicio dal
procesy de evaluecion. Una vez recibids sn cormmicacion de aceptacion el CEISH-USF() remitira mma resphicion en el
transoEse de quince (15) deas habiles, septm las disposicionss del Acnerdo MMinisterizl 00005-2022. En caso de mo recibir
o commmicacion de acepiacion, al CEISH-USFQ no podra dar inicio con el proceso de evaluscion v archivara su solicimd.

Cuslquier pregunts v correspondencia por favor dirjjala al correo elecromico del Cormnits,

Con santinyiensos de distingids considerscion.

CoLdn o Rowoes crrdt Feasoscn G Oecoiase v Faaseire,

.. Cussmiyd, PO BOE: | T8 ®Ea 1 PUiTa-Ecuanon
Parina 1 de 2 T.i IREE ZHEWT-0TO0 &L VOH, Fau, ] (ROI IEES 00T

wraFa TR ED [




Lmymoarmars & Foowcaoo oe Onmo UAFO

CoLdn o Rowols cerel FHasMomon s Oncoiass, v Pasaerg,

- Gumsiyd, PO B | %1 2841 Quita-Ecuanon
P'ﬂ.;ﬂ.'ll!_lez T (REE BPERT-1TO0 AL FO8, FaK | (AR 3 IR 0070

Wi LB B £0




Ukrmndman dan Fossoaod pe Churn USR

Oficio N°, CEAS-2023-23-092-CEISH-USFO
Quito, 18 de septiembre de 2023

Zehora Especialista
Manci Judith Encalada
Investigadora Primcipa
Presente. -

Asunto: Exencidn de evaluacidn
Referencia: Investigacion 2023-092E

D nuestra considaracion:

El Comité de Etica de Investizacién en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ [CEISH-
USFQ), notifica 2 usted que, analizé la investigacion “Percepcion de la calidad de atencion en pacientes post
quirurgicos de traumatologia de un hespital privado de segundo nivel de atencion entre el mes de enero -
marzo del 2023 con codigo 2023-032E; determinando que &5 una investigaddon exenta de evaluzddn, de
conformidad a lo dispuesto en la normativa vigente.

Percepcion de la calidad de atencion en padentes post quirdrgicos de

'I"m.iu_ - de la traumstologia de un hospital privade de segundo nivel de atencion entre el mes
Investigacion de eneno - marzo del 2023,

Investigacion con andlisis secundario de datos consolidados o bases de datos
Tipo de | . anonimizadas, nl:-t-Efn'u:I-:s de registros existentes que reposan en instituciones o

& establecimientos publicos o privados que cuentan con procesos estandarizados de

anonimizacion

Campo de Investigacion | Ciendias de |3 Salud
Rol Norm Institucion a la que
pertenace

e taell = == 1 Investigador principal

Manci Encalada

Clinica Colonial

2 |Director de Tesis

Pontificia

Universidad

Fernando Campao

Catdlica del Ecuador

. 04 mieses

Documentacion de |a investigacion:

= ldioma #

Documentacion " Fecha -
Version Pags.
1 | Protocelo de investigacion EO3 02,/08/2023 06
2 Ins_tru mentos de la investigacion, encuesta de satisfaccion sobre |a £03 8/2023 0z
calidad
DHEDO D ROBLES DNTRE FRArDiSo0 DL DORELLane 7 MamMdTL,
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Esta carta de exencion tiene una vigencia de 4 meses, desde el 18 de septiembre de 2023 hasta el 18 de enaro
de 2024.

Recordamos que usted debera:

—  Cenducir l2 investigacion de conformidad 2 lo estipulade en el protocole de investigadion presentado al
CEISH-USFO.

— Solicitar al CEISH-USFQ la evaluacion y aprobacion de enmiendas a la investigacion y/o documentacion
relacionada, previo a su implementacion.

—  Emitir al CEISH-USFQ publicacion dentifica oficial de la investizacion.

—  Cumplir cen las demas cbligacienes contraidas con el CEISH-UISFQ en la “Declaracion de
Responsabilidod del investigador principal™.

La documentacion presentada ante & CEISH-USFO es de responsabilidad exclusiva del investigador prindipal,
quien asume su veracidad, originalidad y autoria.
Con sentimientos de distinguida consideracian.

Atentamente,

SR
Gulnara Borjo MD. PhD.

Presidenta CEISH-UISFO, Kimeno Garzdn V. MD. PhD.
ceishusfgEusfy edu ec Secretaria CEISH-USFO,
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Anexos 5 Justificacion de no aplicacion de consentimiento informado

Uvensrar #ax Possosos pe Cume UERO

Percepcion de lz calided de atencion en pacientes post qguinrgicos de
ranmatelogia de un hospital privado de sepmdo nivel de atencidn entre
el mes de enero - marzo del 2023,

Mand Judith Encalada Cordova

Mo aplica

B. Investiraciones que no requieren de la aplicacion de un FCI

Inwestipacion que oo 52 realizan sobre seres bumanos, sus datos o sus muestas biologicas

Imvestigacion con recopilacion ¥ anslisis de daos abiertos o pablicos
Tvestgacion con analisis seomdano da datos consoddados o bases de dafos anorimizadas, obtenidos

de regisiros existentes gue reposan &0 instiicionss o Elnbleu.mmusp:uhm:upmm que Cuenian
CON procesos estandarizados de anoniméizacion o seudonimizacion de la infrmacion.

Bevizsiones de politicas publicas wo reglamentacion.

T |7

Inwestigacion con andlisis ds infoomacion obtenida de foentes secundarias de literahma centifica.
ImvestiFacion que evakna anonimamente el sabor y'o calidad de alimentos, o estudios de aceptacion del
consmmsdor

Imwestipacion que evablia monimaments prosramas pablicos o practicas educativas.

Imestigacion con recopdacion de mformacion de forma anonima, en laz que no se registre informacion
sansible o participe poblacdon wilnerabls o en condicion de valnerabilidgad

A 1 1T

C. Justificacion de no aplicaciin de consentimiento informado

El presente trabajo de investigacidn surge de la recoleccion de la opinion de los pacientes post
quirirgicos de traumatologia que acuden a la Clinica Colonial, con el fin de aportar con la
perspectiva de la atencion recibida desde el ingreso hasta el alta durante su estadia, de mansra
que permita abordar el andlisis de la percepoion de la calidad de atencidn, lo que conllevars a
determinar factores v dimensiones que permitan eptimizar tiempos de espera ¥ en la toma de
decisiones en relacion a la mejora continna de la calidad

La investizacion tiene un tipo de estudio descriptivo transversal v la informacion es retrospectiva
v sin uso de muestras bislogicas ¥/o poblacion vulnerable v la informacidn obtenida sera
reservada con fines imvestigativos, no se compartird su identidad v se mamtendrd total
confidencialidad. La informacion durante la investigacidn serd puesta fuera de aleance ¥ solo la
investigadora tendrd acceso 4 verla,

Fecha: 2 Aposto del 2023
=

r adith Encalsda Cordova
Pm:u.l:l.ﬁu:m Universidad Catolica dal Ecosdor
Correp electronico: nanci_podithimhotmail es
Talf: (993 TESE

Oieps ok AoEccs e5TAE FRAMEINCD o DAcLiana v Basere,

. . Drarmara, PO E0R 171 a1 EUiTO-ECU A DR
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Anexos 6 Cronograma

C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripeion de la Actividad

S pticm bre

O tulbre

Moviemb re

Iicicmbre

El.l1-Bevizion hibliozrafica

El.2-Definicion de variables

El.3-Elaboracion de cuestionarie

El.4&-Validacion de informacion con cuestionario ¥ entreviztas

EX.1-Introduceion de datos & informacion

El.2-Tabulacion de imformacion

El.3-Analiziz de factores v dimensiones

El.4-Informe de anahiziz

Eil-Informe de resultados

E3.2-Analizz de los dato: cuantitatives

Ei3-Identificacion de nudas criticos

Ei4-Elaboracion de plan de accion

Eis-Elaboracion de informe final

El6-Entrega de proyecto




Anexos 7 Instrumentos de recoleccién de datos

Fﬁ CLINICA COLONIAL

Tall Calonial EHEUESTIEEIE_S#“SFAE':N)NSQERE L& CALIDAD
Clinica Colonial - e\cioN EN LOS SERVICIOS DE SALUD

=

QINEN CONTESTA PACIENTE [ FamiLiag [
HOMERE DEL PACIENTE EDAD
TIPD DE ACION
ACTIVO JusiLapo[__] voLunTaRIO monterio [ ssc [
SERVICIO MEDICO RECIBIDO
COMSULTA EXTER HOSPITALIZACION _ CIRUGIA EXAMENES OTROS __ HOSP. DEL DIA

Sr.ﬁﬁ”adu 'hirl:'iiﬂlﬂ confestar BlguiEl'll.E‘.l FIE'JIJF“’H- IHS I'Iliﬂl'llﬂ'.l que nos H:f'JL‘IHHIiI'I d '.n:riﬁl:ar IH C-ﬂ"dﬂl] dEI :n:r'.liciu. oo II
cwal weted fue atendsda,

Califique sus rés pusafas coma:
? Fu 5l | NO

EXCELENTE (E] BUENO(E] REGULAR (&) Y MALOD (M}

1. Proceso de admisldn Y sgraso I:H-EEI:H-IT[BB

AN L[] OBSERVAGIORES |

CONTGITT COn 0 06 B T atenG
% pars &0 Ingresc 1ie agi y 13

2. Atenclén del perzonal médico

LBl irabo que s brindo ol médioo fus?
£La oapacddad, habllldad y acncodmisnios de Gu meadioo fusron?

Zu madico b dedicd iodo & Bempo neossario para catictaper
GG Ne0asdadec # Ingulatudec
El trata del médien moldenks

3. Como s 13 NP on racibld
TP DR IO N AEC IBI0A, LN L

COROCE EL FJMBRE OE SU MEMCD TRATANTE

LE ERDH IKFOEMACHON CLARA BOBRE PROCEDIMERTOS GUE LE REALEARA N

U TED (80 5L COMSENTIMIERTO PARA LA REALIEAOKA DE LOS PROCEDNMIENTOS
LAS EXPLICACIOMNES CIUE LE DW0 EL NEDICD SATISFACIERON 208 INGINETUDES
CILLA N D) BORLMCITO A TLICA LS RESSFUESTA FUE ORORT URA

ILE IKFDRNA RO R LOS OUIDA DDE & BECUR EN CABR
LE INFORMAROR CUAMDD ¥ DOHDE DESE RECRESAR & CONTROL

LE PAHEROH PAGD POR ALGUIN SERCHD MIERTRAS BSTUVD
HOSPTTRLER DD

4. Atencién de enfermeria y reste del paraonal

LB irabo del perconal de snisemeria fus?

Califqus Ia habiidad y dscirezac de la snfemnera ¥ ol recio
del perconal de snisrmeria

La sxplicanitn de ot prossdimisntos realizados fus
5. Servicios Instituclonales de allmentacién y aasd

e allicn s insIAlRCIoS o o4 18 ALETHIAron RERACLD & 54l
cindicac, higiane ¥ conlert de LS mismas

gﬁmlﬂnmnm fus? {ponclidens la precentaciin &
!Imidﬂ lo& allmienboc)

DOBSERVACIONES:

FIRMA:




Modelo Servqual [Dimensiones y factores)

&. Dimension fiabilidad

Indiferemte

Mlury
insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

¢El persenal de recepcion en la Clinica lo
orienta y explica de manera clara?

¢La atencion se realiza respetando el horario
y orden de llegada?

éCuando la Clinica le promete hacer algo en
cigrto tiempo, lo hace?

¢éLa Clinica le brinda un servicio desde la
primera vez gue usted visita |a institucion?

¢éla Clinica se preccupa por sus intereses?

7. Dimension Capacidad de Respuesta

Indiferente

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Satisfecho

¢éLa atencidn en el madulo de entrega de
informacion es oportuna?

& Cudndo usted tiene un problema en la
Clinica muestra un sincero interes en
spfucionario?

éLos empleados de la Clinica Colonial
siempre estan dispuestos a ayudarte?

¢ Los profesionales tiene conocimienmtos
suficientes para responder a sus preguntas?

8. Dimension Empatia

Indiferente

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

¢ El personal bo trata con amabilidad, respeto
¥ paciencia?

éLos elementos (materiales) como folletos,
senalética, tripticos y similares son
visualmente atractivos?

éLos empleados de la Clinica Colonial son
siempre amables con usted?

9. Dimension Seguridad

Indiferente

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

£El personal que lo atendic le inspird
confianza?

A El comportamisnto de los empleados de la
Clinica | transmiten confianza?

éUsted se siente seguro con el servido que le
presta la Clinica?

10. Dimension Aspectos Tangibles

Indiferentes

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

¢ El laboratorio tiene infraestructura
moderna?

élLa Clinica tiene equipos de apariencia
moderna?

éLas instalaciones fisicas de la Clinica son
confortables, acogedoras y visualments
atractivas?

CEISH
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Anexos 8 Aprobacion de tema de investigacion

g Pontificia Universidad

. . FACULTAD DE MEDICIMNA

|7 Catélica del Ecuador MAESTR{A EN GESTION DE CALIDAD EN SALUD Y
Seréis mis testigos i

UNIDAD DE TITULACICN

INSTRUCTIVO PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD DE TITULACION

ACEPTACION TEMA PROYECTO DE DESARROLLOD

NOMBRE DEL MAESTRANTE

PRIMER NOMEBRE SEGUNDC PRIMER APELLIDC SEGUNDO
NOMBRE APELLIDO
HARCI JUDITH EMCALADA CORDOVA
CORREO PERSOMAL CORREOQ PUCE CEDULA IDENTIDAD NUMERO
CELULAR
nanci_judith(@hotrmail. | njencaladai@ puc
o5 & edu.ec 1102834718 0593700858

Titulo

PROPUESTA DE TEMA PARA PROYECTO DE DESARROLLO

Percepcion de la calidad de atencion de pacientes post quirlrgicos
de traumatologia de un hospital privade de segundo nivel de
atencion, entre el mes de julio-septiembre del 2023

RE MODIFICACIONES

ESTADO DE LA PROPUESTA DE TEMA PARA PROY 0 DE DESARROLLO
REQUIERE APROBADO

Director de trabajo de titulacion asignado

CAMPOS PROANO FERMNAMDO RAFAEL

Facha de aprobacian: Firma Coordinadion:
o9 de agosto de 2023 CARLOS ﬁﬁ:
FERMANDO BRSNS
FLORES et
SAMPEDRO
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