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Resumen 

 

Objetivo: El presente estudio tiene como fin analizar la percepción de la calidad de atención 

de los pacientes post quirúrgicos de un hospital de segundo nivel de atención con la finalidad 

de determinar factores y dimensiones que permitan obtener estrategias orientadas en el 

mejoramiento continuo de la atención en salud.  El bienestar de los pacientes frente a la calidad 

de la atención se caracteriza por una adecuada comunicación, trato cordial y amable, respeto a 

sus derechos, su ideología, creencias, religión, espacio en el que se brinda la atención y la 

integralidad del cuidado.  

Metodología: La investigación se desarrollará aplicando un diseño cuantitativo de tipo 

descriptivo, utilizando la recolección 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 

atención, entre el mes de enero – marzo del 2023.  

Resultados: La investigación determinó que el 98% de satisfacción corresponde a la 

dimensión de seguridad eso quiere decir que el personal médico, enfermera y auxiliares inspiró 

confianza al momento de atender a los pacientes. De igual manera se puede mencionar sobre la 

dimensión capacidad de respuesta con un 97% de satisfacción, con la disposición que los 

profesionales de salud se encuentren dispuestos a ayudar y resolver preguntas de los usuarios 

brindando, la dimensión de fiabilidad alcanzó un 98% de satisfacción con respecto a la atención 

que se le brinda al paciente al ingreso, respetando su hora y orden de atención. El proceso de 

admisión y egreso de los pacientes de manera global tiene un promedio del 25% de 

insatisfacción esto se debe a que el parámetro sobre si el paciente se encuentra conforme con el 

tiempo de espera hasta recibir la atención es de un 50% insatisfactorio, debido a que el paciente 

ya tiene un tiempo de espera previo a la derivación por la red de salud pública complementaria.  

Conclusiones: La percepción de la calidad es subjetiva al momento de evaluar su 

comportamiento, para ello determinar factores y dimensiones cualitativas que representen un 

índice permite analizar y proponer estrategias de mejora continua para la atención 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. Justificación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad como el aseguramiento de 

que el usuario reciba los servicios, diagnósticos y terapéuticos más adecuados con el fin de 

obtener una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta los factores que afectan al servicio 

para así obtener los mejores resultados con las mínimas causas y maximizar la satisfacción de 

los pacientes y sus familias (Bohigas, 1995). En el sector de salud, la calidad debe estar presente 

en todos los procesos de atención, desde el momento que los pacientes ingresan a una institución 

en busca de una respuesta a su problema.(percepción 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 clínicas 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 más exigente con sus necesidades, razón que ha obligado a las clínicas y/o hospitales 

privados a enfocarse en la atención centrada en las personas, brindando todas las comodidades 

y seguridad en la atención del paciente con el fin de ser más rentables, sustentables, sostenibles 

y mantener la fidelidad de los usuarios. 

La institución en la que se hizo la investigación se encuentra ubicada en el centro de la 

ciudad de Quito, ofreciendo servicio de atención médica en las siguientes especialidades: 

Cirugía General, Anestesiología, Cardiología, Cirugía Oral – Maxilofacial, Cirugía Vascular, 

Gastroenterología, Traumatología, entre otros, siendo este último su servicio estrella por el alto 

índice de rotación de atención de pacientes y su reconocimiento posicionado en el mercado.   

La evaluación de la calidad de un servicio de atención desde la perspectiva de los usuarios 

es cada vez más utilizada, ya que existe la certeza de que son ellos quienes pueden monitorizar 

y finalmente calificar los diferentes aspectos que influyeron en su atención. En el área de la 

salud esto cobra aún más importancia ya que se ha demostrado que los pacientes satisfechos 

son quienes siguen más efectivamente las recomendaciones médicas y por tanto quienes 

muestran una mejora en su salud de forma más rápida 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 percepción del trato recibido en el momento de la asistencia, hasta abarcar todos los 

aspectos del proceso de atención: provisión de información, capacidad de elección, gestión 

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



factores que influyen en la calidad, pueden mencionarse la estructura (médico, edificio, 

consultorios deseables), el proceso (interacción entre los pacientes y los servicios de salud) y el 

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

Con el desarrollo del presente trabajo de investigación se pretende recopilar y analizar 

opiniones de los pacientes post quirúrgicos de traumatología que acuden al hospital privado de 

segundo nivel de atención, con el fin de aportar con la perspectiva de la atención recibida desde 

el ingreso hasta el alta durante su estadía, de esta manera la institución contará con información 

valiosa que le permita analizar y monitorear la percepción de la calidad de atención, lo que 

conllevará a determinar factores y dimensiones que permitan optimizar tiempos de espera, 

inconformidades de los pacientes y mejorar en la toma de decisiones en relación a la calidad en 

la atención. 

 

El proyecto generará un impacto social al beneficiar a la población local, mismo que al 

analizar la percepción de los pacientes se optimizará el sistema de atención de salud en la 

especialidad de traumatología, con el fin de obtener una respuesta positiva inmediata de los 

pacientes al acudir a la clínica. 

La presente investigación es viable, debido a que se dará solución a un problema real 

identificado en la clínica objeto de estudio. Para esto, se contará con el apoyo de los directivos 

y la alta gerencia, profesionales y pacientes, brindando la información necesaria para el 

desarrollo de la investigación 

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 atención que el paciente 

recibe; lograr esto se convierte en un reto cada vez mayor, ya que el cliente es muy exigente y 

crítico de los servicios que percibe.  

La calidad de la atención está relacionada con los servicios que se les brinde una población 

esto conlleva que la probabilidad de alcanzar resultados deseados se han mayores y que está 

atención se ajuste a los conocimientos de los profesionales. La siguiente descripción de calidad 

de la atención abarca la promoción, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y la 

paliación, e implica que la calidad de la atención puede medirse y mejorarse continuamente 

mediante la prestación de una atención que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de 



los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades (Organización 

Mundial de la Salud , 2020). 

Según datos de la OMS atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atención de calidad 

deficiente en los países de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15 % de las 

muertes en esos países, las estructuras esenciales para lograr una atención 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 atención, esto claramente 

se evidencia en la saturación de atención en los establecimientos de salud del país (Ciencias de 

la Salud, 2021)  

La eficacia y eficiencia de los servicios en los establecimientos de salud debe reflejarse en 

todos los ámbitos, 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 atención, lo primordial en la prestación del servicio de 

salud es el paciente y su bienestar, por tal razón se busca que el paciente sienta la confianza de 

que está colocando su salud en manos de quienes le van a resolver su situación en ese momento; 

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

El análisis de la problemática se realizó empleando un diagrama Ishikawa o causa-efecto, a 

través del cual se logró determinar los factores que inciden en la insatisfacción de los pacientes 

post quirúrgicos, entre los principales están: demora en la atención y asignación de fecha para 

cirugías, demora en la verificación de la documentación de la red complementaria, ausencia de 

un enfoque basado en la satisfacción del usuario, falta de motivación del personal para la 

atención a los pacientes, falta de coordinación entre unidades, entre otros. 

Por los aspectos mencionados surge la necesidad de realizar la investigación para el análisis 

de la percepción de la calidad de atención en los pacientes post quirúrgicos de traumatología en 

el hospital de segundo nivel de atención, con lo cual se pretende determinar el nivel de 

satisfacción sobre la atención recibida, lo que conllevará a determinar factores y dimensiones 

que permitan optimizar tiempos de espera y en la toma de decisiones en relación a la mejora 

continua de la calidad.   

 



3. Pregunta del problema 

¿Cuál es el nivel de satisfacción percibida de la calidad en los pacientes post quirúrgicos de 

traumatología de un hospital privado de segundo nivel de atención, entre el mes de enero-marzo 

del 2023? 

 

4. Objetivos 

 

4.1. General 

Analizar la percepción de la calidad de atención de pacientes post quirúrgicos de 

traumatología de un hospital privado de segundo nivel de atención, entre el mes de enero-marzo 

del 2023. 

 

4.2. Específicos 

Establecer la percepción de la calidad de pacientes post quirúrgicos de traumatología en 

función del nivel de atención recibida. 

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

pacientes post quirúrgicos.   

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

hospital privado de segundo nivel de atención.  

 

5. Marco Teórico y Conceptual 

5.1.  Marco Teórico 

5.1.1. Calidad de la atención médica 

La calidad en la atención médica es la capacidad que puede tener una organización o un acto 

concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios 

de salud. (Varo, 2020). Según lo que refiere Donabedian (2020) calidad en la asistencia médica 

se refiere al grado de utilización de los medios más adecuados, con la finalidad de conseguir 

los mayores progresos en el campo de la salud. Por lo tanto, mencionar el proceso de 

autoevaluación y evaluación externa, utilizada por las organizaciones sanitarias, se enfocan en 

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



crear un sistema de mejora continua en la calidad de atención de los pacientes y familias. 

(Saturno P. , 2005). 

La Organización Mundial de la Salud define el término indicador como una variable con 

parámetros de calidad, cantidad y tiempo; mismas que pueden ser utilizadas para medir, directa 

o indirectamente dichas variables y apreciar el progreso alcanzado. (Organización Mundial de 

la Salud , 2020) 

Por lo tanto, los indicadores de calidad y eficiencia de la atención sanitaria tienen un rol 

importante en la medición del desempeño de los servicios y en el impedimento de problemas 

que afecten la calidad de los resultados.  

5.1.2. Modelos de la medición de la calidad 

El modelo SERVQUAL que utiliza la Escuela Americana, es un instrumento de escala 

múltiple elaborada para medir la percepción 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 satisfacción; y las expectativas 

contra las percepciones. (Acosta, 2009) 

Por lo tanto, este modelo será adaptado al instrumento de medición o formulario para 

identificar las dimensiones que plantean SERVQUAL para determinar el nivel de satisfacción 

o insatisfacción que los entrevistados perciban de la atención brindada.  

5.1.3. Satisfacción al usuario 

La satisfacción del usuario es considerada desde uno de los ejes para la evaluación de 

servicios de salud. Es así como en las entidades de salud públicas y actualmente en privadas ya 

se encuentra un área en específico para la atención de los usuarios. En este contexto la 

satisfacción puede definirse como "la medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 

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

Además, la satisfacción del usuario evalúa de manera individual de distintos aspectos 

relacionados con el cuidado de su salud, la medida en que la atención sanitaria y el estado de la 

salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. (Vanina Schidt, 2015) 

Es importante conseguir la satisfacción del cliente o usuario, como un requisito fundamental 

para quedarse en la mente de ellos, de ahí que Thompson señala que existen varios beneficios 

para las empresas, los que pueden resumirse en tres fundamentales, así 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 organización haya 

gastado en difusión. Y como tercero, el cliente satisfecho olvida la competencia, lo que sitúa a 

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

La satisfacción se presenta en todo momento, la percepción determinará que la persona 

desarrolle una sensación satisfactoria o no con respecto al proveedor del servicio de salud. 

Existen varios intermediarios que permiten que se produzca la percepción y que se desarrolle 

la satisfacción. 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 ámbito laboral debe ser acogedor para que el usuario 

perciba una atención como en casa. 

 

5.1.4. Como determinar el nivel de satisfacción del cliente 

Conocer el nivel de satisfacción de los clientes no representa una situación muy difícil, en 

ese sentido la fórmula más común, muestra el rendimiento percibido menos las expectativas, 

con ello se puede obtener el nivel de satisfacción. (Thompson I. , 2005)  

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

según son:  

Cuidado del médico: se relaciona con la atención del médico hacia el paciente y se mide por 

medio de las variables: 1) cortesía y respeto; 2) claridad en la información suministrada; 3) 

experticia del médico; 4) cantidad del tiempo de atención que el médico invirtió en el paciente 

; 5) preocupación por la comodidad del paciente; 6) atención del médico para escuchar al 

paciente; 7) respuestas satisfactorias a las inquietudes del paciente; 8) interés en el paciente 

como persona, no enfocarse sólo en la enfermedad; 9) meticulosidad del médico; y 10) el hacer 

partícipe al paciente de opciones para tomar alguna decisión. (Kleefstra SM, 2010) 

Cortesía del personal e información y comunicación esta se relaciona con la percepción del 

paciente con respecto de métodos, calidad y la cantidad de la comunicación para suministrar la 

información necesaria para una adecuada atención. Esta dimensión se mide a través de las 

variables: 1) accesibilidad del personal en caso de inquietudes; 2) la manera en que se transmitió 

la información de persona a persona; 3) información suministrada a familiares; y 4) cantidad de 

información suministrada. (Sun BC, 2015) 



Cuidado de las enfermeras; la atención brindada por las enfermeras es medida por medio de 

su: 1) cortesía; 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 atención brindado al paciente. (Meterko M, 2015) 

Confort y limpieza; esta dimensión corresponde a las condiciones en las que se mantiene el 

entorno físico de la atención en cuanto al orden y aseo, las variables asociadas son: 1) limpieza 

general; 2) comodidad del mobiliario; 3) paz y tranquilidad; 4) cortesía del personal de servicio 

de limpieza; 5) y temperatura y ventilación. (Muntlin Å, 2006) 

Características sociodemográficas; se evidenció que características del paciente como la 

edad, el sexo o la clase social, se asocian con la calificación de su satisfacción. Se observó que 

estas características fueron consideradas estadísticamente significativas, siendo el aspecto más 

frecuentemente a la hora de medir la satisfacción. De esta dimensión, se identificaron las 

siguientes variables: 1) edad; 2) nivel de educación; 3) sexo; 4) raza; 5) la clase social; y 6) el 

estado civil. (Gary Young, 2020) 

 

5.1.5. Satisfacción de los pacientes en el sistema de salud 

El nivel de satisfacción de los pacientes en la red complementaria de salud es uno de los 

indicadores más importantes, para medir la calidad de atención brindada al paciente. Cada año, 

este indicador, va cobrando una mayor importancia. (A. Mir-Tabar, L. Pardo-Herrera, A. Goñi-

Blanco, M. Martínez-Rodríguez, R. Goñi-Viguria,, 2024) 

La satisfacción puede definirse como: "la medida en que la atención sanitaria y el estado de 

salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.” (F.J. Jaime Lora, M.A. García 

Sedeño, 2007) 

La Organización Mundial de la Salud define como calidad en salud: “Un alto nivel de 

excelencia profesional mediante el uso eficiente de los recursos con un mínimo de riesgos para 

el paciente, para lograr un alto grado de satisfacción por parte de éste y produciendo un impacto 

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

Si desglosamos este concepto podemos establecer que las propiedades inherentes a la calidad 

de atención en salud se pueden englobar en las siguientes propiedades: excelencia profesional, 

uso eficiente de los recursos, mínimo riesgo para el paciente, grado de satisfacción del paciente 

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



calidad de atención brindada, sino que también impacta directamente en los resultados de la 

atención brindada. Un paciente satisfecho muestra una mayor predisposición para cumplir con 

las indicaciones médicas y seguir su tratamiento para mejorar su salud. (F.J. Jaime Lora, M.A. 

García Sedeño, 2007) 

Por otra parte, la insatisfacción de los pacientes llevara a reclamos y quejas por mala práctica 

debido a la percepción de una pobre calidad de atención médica. (F.J. Jaime Lora, M.A. García 

Sedeño, 2007) 

5.1.6. Relación entre la satisfacción 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 más importancia al 

factor humano en la gestión sanitaria. El entorno influye sobre los pensamientos, las emociones 

y las conductas de los individuos. La gestión 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 relación para conseguir organizaciones saludables, 

teniendo en cuenta aspectos físicos (ergonomía), cognitivos (estado y situación emocional 

del/de la profesional, habilidades de comunicación, trabajo en equipo) y organizativos. (S. 

Domingo Esteban, A. Pinto-Carral, Ó. Rodríguez Nogueira, 2024) 

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

y su satisfacción 

El nivel de expectativas en cuanto a la resolutividad del problema tiene una gran influencia 

en la satisfacción 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 según del sexo, se observa que el número 

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 relación con el tratamiento recibido del personal que interviene en la prestación de 

servicios en la atención 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, Ó. Rodríguez Nogueira, 2024) 



5.1.8. Satisfacción del cliente 

La satisfacción del cliente es la base de los sistemas de gestión de la calidad, estos clientes 

necesitan productos y servicios que satisfagan sus necesidades y expectativas. (Andrés Szwako 

& Federico Vera, 2017) 

La satisfacción es un parámetro que determina la conformidad del cliente con el producto o 

servicio que percibe. 

5.1.9. Factores que dificultan la atención 

Se denominan Factores de Insatisfacción a los elementos o circunstancias que impiden dar 

una atención de calidad a los usuarios, los cuales repercuten en la satisfacción de este. Según 

Barba (2022) “la insatisfacción del cliente puede ser asumida de distintas maneras, todo 

dependerá de la gravedad del caso y de la percepción del comprador con respecto a lo ocurrido.” 

En la investigación de Chiliquinga (2022)  menciona que “Uno de los factores que afecta el 

servicio es el estado de ánimo 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 fácilmente.” Este factor puede incitar conflictos laborales con compañeros o 

jefes. Otro factor es el no contar con el personal capacitado para atender al usuario según su 

necesidad. Según Barba (2022) mencionan que otros factores que dificultan la satisfacción son 

“accesibilidad geográfica (distancia al servicio de salud) y otros dependientes de la propia 

organización del servicio de salud (comunicación interpersonal, resolución del servicio, tiempo 

de espera para la atención, 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 población. (Jara, 2002) 

Eficacia: es el uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestión.  

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

ambiente, así como su prevención, recuperación y rehabilitación de la salud. 

Accesibilidad: es lo necesario para que las personas puedan obtener servicios de salud 

individual y colectiva, disminuyendo las barreras geográficas, socioeconómicas, organizativas 

y culturales. (Jara, 2002) 



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

sanitarios básicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente. 

 Respeto al usuario o buen trato se refiere a la forma amable, cordial y empática, que se 

pone de manifiesto durante el proceso de atención-interacción entre el proveedor y el usuario. 

(Jara, 2002) 

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

paciente actúa bien.   

Explica y facilita: Es dar la información requerida de una forma precisa y entendible.  

Conforta: El objetivo es que el paciente este cómodo, dándole ánimos para seguir con su 

tratamiento, generando un clima de bienestar.  

Se anticipa: El profesional planifica sus tareas, así evita complicaciones.  

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

generando empatía en favor de su recuperación.  

Monitorear y hacer seguimiento: Es una técnica que controla los pasos de la estadía del 

paciente. Ello demuestra el interés del profesional y del dominio del manejo de información en 

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

 

6. Marco metodológico 

6.1. Tipo de estudio 

La investigación se desarrollará aplicando un diseño cuantitativo de tipo descriptivo, 

utilizando la recolección 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 

atención, entre el mes de enero – marzo del 2023. 

 

6.2. Población y Muestra 

Como población objeto de estudio se consideró una totalidad de 650 pacientes post 

quirúrgicos que son atendidos de forma trimestral en el área de cirugía general por la 

especialidad de traumatología que existe en el hospital privado de segundo nivel de atención. 

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



El tamaño de la muestra se obtuvo a través de la aplicación de la fórmula estadística para el 

cálculo de muestra en universos finitos, utilizando un margen de error del 5 % y una 

confiabilidad del 95 %. (Saraí Aguilar-Barojas, 2005) 

𝑛 =
N𝜎2 Z 2

(N − 1)𝑑2 + 𝜎2 Z 2 
 

Dónde:  

n = tamaño de muestra.  

N = tamaño de la población.  

σ = desviación estándar de la población 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 

relación al 95 % de confianza que equivale a 1,96.  

d = límite aceptable de error muestral 0,05. 

𝑛 =
650(0,5)2 (1,96) 2

(650 − 1)(0,5)2 +  (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 = 243 

De acuerdo a los cálculos realizados se determinó que deben aplicarse un total de 243 

encuestas a los pacientes del hospital privado de segundo nivel de atención. Para la obtención 

de la data se aplicó un muestreo no probabilístico. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:  

• Pacientes post quirúrgicos de traumatología que acudieron al hospital privado de 

segundo nivel de atención, mayores de 18 años. 

• Pacientes post quirúrgicos de traumatología que acudieron entre el mes de enero a marzo 

al hospital privado de segundo nivel de atención en 2023. 

• Acompañantes de los pacientes en los siguientes casos: con discapacidad y adultos 

mayores.  

 Los criterios de exclusión fueron: 



• Pacientes menores de 18 años. 

• Usuarios con algún tipo de discapacidad física o mental que impida realizar la encuesta. 

• Usuarios atendidos en otros periodos de tiempo.  



6.3. Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADOR INSTRUMENTO 

Variable 

Dependiente 

Percepción de los 

pacientes  

La percepción de los usuarios es el resultado 

de la aplicación de los principios de calidad, 

equidad, eficiencia y calidez. La evaluación y 

la satisfacción desde la perspectiva y 

expectativa del usuario ofrecen un 

mejoramiento en la atención a los servicios de 

salud. (Lima et al., 2019) 

Expectativa del 

paciente 
Índice de satisfacción  

Cuestionario 

Variable 

Independiente 

Calidad de 

atención  

La calidad de la atención es el grado en que 

los servicios de salud para las personas y los 

grupos de población incrementan la 

probabilidad de alcanzar resultados sanitarios 

deseados y se ajustan a conocimientos 

profesionales basados en datos probatorios. 

(Organización Mundial de la Salud , 2020) 

Atención oportuna 
Tiempo de espera y de 

respuesta  

Solución al 

problema de salud. 

Resultados obtenidos 

de la atención 

Servicio al paciente 

Cortesía recibida 

durante el proceso de 

atención 

Infraestructura y 

ambiente  
 

 

 



6.4.  Consideraciones éticas 

La investigación no presenta riesgo para los pacientes post quirúrgicos de traumatología, a 

través de la aplicación de técnicas y/o métodos que afecten a las variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de las personas quienes forman parte de la encuesta que se 

realizará de forma voluntaria y con la aprobación del consentimiento informado, mismo que 

guarda la confidencialidad y anonimato de las respuestas del cuestionario. 

A continuación, se describe algunos aspectos éticos que se desarrollará en el presente 

estudio de investigación: 

Para el desarrollo de la investigación se solicitó autorización al Director Médico y al 

Supervisor de área de Traumatología del hospital privado de segundo nivel de atención. 

La autonomía de la investigación se encuentra respaldada por medio del consentimiento 

informado mismo que se entregará al paciente para que decida si participará o no en la encuesta 

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

El principio de no maleficencia está ligado a que se mantendrá la confidencialidad de los 

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

Beneficencia: con el desarrollo de la investigación se analizará la percepción de la calidad 

de atención en los pacientes post quirúrgicos de traumatología, con lo cual se pretende 

determinar el nivel de satisfacción sobre la atención recibida, lo que conllevará a determinar 

factores y dimensiones que permitan optimizar tiempos de espera y en la toma de decisiones en 

relación a la mejora continua de la calidad. 

Por último, la investigación no involucrará riesgo para el bienestar de los pacientes. A demás 

no tendrán que cubrir ningún costo, tampoco recibirán ninguna compensación, sin embargo, el 

estudio de este proyecto de investigación se realizará con fines académicos y la búsqueda de 

una solución a un problema identificado. 

 

6.5. Técnica para recolección de datos 

Para la recolección de datos se aplicó una lista de verificación construida a partir de las 

recomendaciones de la encuesta de satisfacción del IESS para notificación de satisfacción de 

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



6.6.  Fases de ejecución 

El proyecto está desarrollado en fases. En la primera fase, donde se realizó la revisión 

bibliográfica misma que permitió identificar una metodología para aplicar en la investigación 

de estudio, con la cual se estructure en una encuesta basada en indicadores de calidad del 

servicio.  

En la fase dos, se ejecutó la recolección y consolidación de datos y de la información, se 

diseñó un cuestionario en formato digital, con asistencia de la aplicación Google forms. El 

enlace para acceder se encontrará en un dispositivo electrónico tipo tablet o celular que la 

investigadora usará para realizar la encuesta a los pacientes post quirúrgicos de traumatología 

previo al alta de su atención.   

En la fase tres, se analizó las estrategias de mejora continua y para el análisis de la 

información obtenida se calificó de acuerdo a la metodología aplicable para la identificación de 

factores y dimensiones que influyen en la percepción de la calidad de los pacientes post 

quirúrgicos. Además, se elaborará un plan de acción con estrategias que permitan una mejora 

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

 

6.7. Recolección de datos 

La población de estudio fue de 243 pacientes post quirúrgicos de traumatología hospital 

privado de segundo nivel de atención, en el periodo de enero a marzo del 2023. Las edades en 

los pacientes encuestados oscilaron entre un mínimo de 18 años y un máximo de 60 años. 

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

e investigación del hospital, formulario enviado al CEISH para su aprobación (ver anexo 1).  

El cuestionario consta de dos partes:   

Datos generales referentes a información sociodemográfica del usuario. 

Datos particulares referidos a los indicadores recalcando factores intangibles, confiabilidad, 

empatía, a través de preguntas cerradas. El instrumento de medición es una escala de Likert de 

5 niveles, siendo la calificación de 1 equivalente a “Muy insatisfecho” y la calificación de 5, 

Muy Satisfecho 



7. Resultados 

La población de estudio fue de 243 pacientes post quirúrgicos de traumatología atendidos 

en el hospital privado de segundo nivel de atención, en el periodo de enero a marzo del 2023, 

como detalla en la Figura 1. 

Figura  1.Distribución de los pacientes por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

 

Nota. Se realizó el análisis a un total de 243 pacientes post quirúrgicos de traumatología de 

las cuales el 18% fueron personas de sexo femenino y un 82% de sexo masculino, evidenciando 

prevalencia de hombres. 

De los pacientes posquirúrgicos atendidos, se realizó la distribución por edades, mismos 

que se detallan en la Figura 2. 

Figura  2. Distribución de los pacientes por edades 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 
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Nota. Del total el 68% de las personas entrevistadas podemos determinar que se encuentran 

en una edad comprendida entre los 40 y 60 años, esto se debe a que los pacientes entre está 

edad son los más derivados por la red complementaria de salud debido a su cobertura; el 23% 

una edad comprendida entre los 27 y 40 años, y un 9% entre los 18 y 26 años, concluyendo que 

están dentro de la categoría del adulto intermedio.  

El análisis de la dimensión sobre el proceso de admisión 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. Distribución de los pacientes por edades 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Nota. Según los datos se observa que el paciente está 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 insatisfacción en la admisión y el egreso. 

Determinando está dimensión una de las más fundamentales para el caso de estudio, debido 

a que a partir de esta iniciará todo el proceso de admisión y de ser atendido al paciente, es decir 

será la ventana de ingreso de la percepción total. 
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Figura  4. Proceso de ingreso y egreso de pacientes 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Nota. La variable para el trámite de ingreso del paciente muestra un 100% de 

satisfacción a favor de ser ágil y oportuno en la atención. Caso contrario sucede con el 43% de 

insatisfacción con relación 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 así por la demanda y cantidad de pacientes que se atiende a diario 

por tal motivo se le programa una fecha máximo hasta un mes para ser atendidos y es la 

inconformidad que se evidencia en el gráfico.  

Figura  5. Atención del personal médico 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

En relación a la dimensión “atención del personal médico” se puede evidenciar que es 

muy satisfactoria la capacidad, habilidad y conocimientos que los médicos tienen, obteniéndose 
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el 100% en este parámetro 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 información que recibió 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

En la figura se puede evidenciar que el 100% de las personas percibe indiferencia sobre 

si se pidió pago por algún servicio mientras estuvo hospitalizado. Con respecto a la información 

que se le brindo sobre los procedimientos que se iba a realizar en la clínica un 48% reporta 

insatisfacción esto se debe a que los pacientes son adultos mayores o requieren más de una vez 

la explicación del procedimiento, 32% satisfacción y un 14% muy satisfecho, esto claramente 

es preocupante ya que el índice de insatisfacción es alto y se deberá plantear acciones sobre el 

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

En el parámetro sobre el conocimiento para la realización de los procedimientos la 

insatisfacción 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 realización de cualquier 

procedimiento clínico o quirúrgico, con un 26% satisfecho y un 70% muy satisfecho. 
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La percepción que las personas tienen sobre la explicación 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 satisfacción y un 80% muy satisfecho.  

Figura  7. Atención de enfermería y resto del personal 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Como muestra en la figura se puede evidenciar en relación a la dimensión “atención de 

enfermería y resto del personal” en el parámetro de explicación sobre el procedimiento que se 

realizará hay un índice del 89% muy satisfecho y 11 % satisfecho, esto muestra que el personal 

asistencial de enfermería, técnicos y auxiliares explican en todo momento a los pacientes de la 

atención que van a recibir. Representado por un 67% de muy satisfecho y un 30% de satisfecho 

se encuentra el parámetro con respecto a la habilidad y destrezas del personal de enfermería es 

satisfactorio ya que el personal está periódicamente en constate aprendizaje y capacitación 

sobre la atención del paciente, un 2 % de insatisfecho y 1 % muy insatisfecho como muestra la 

imagen. 

El trato del personal de enfermería 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 

atención y representado por un 58% muy satisfactorio, 36% satisfactorio, 5% insatisfecho y 1% 

muy insatisfecho, esto se debe a que los pacientes requieren una atención personalizada de 
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enfermería y mencionan que el trato no es acorde porque solo les atienden en determinadas 

horas. 

Figura  8. Servicios institucionales de alimentación y aseo 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

De acuerdo a la dimensión “Servicios institucionales de alimentación y aseo”, la 

percepción es positiva en relación al servicio de alimentación con un 16% satisfecho y un 84% 

de muy satisfecho, ya que el personal que da el servicio de alimentación está capacitado con 

normas de manipulación de alimentos en establecimientos de salud, respetando la presentación 

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

En el parámetro sobre las instalaciones del hospital de atención 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 institución o la comodidad del ambiente en la habitación, se debe a 

que es una entidad ubicada en el centro histórico y el edificio es colonial, algo que complica la 

adecuación y restauración de espacios en el servicio brindado; 61% satisfecho y 2% muy 

satisfecho. Existe un alto porcentaje de insatisfacción de las personas que tienen una percepción 

negativa de las instalaciones, pero se debe considerar que es un lugar considerado como 

patrimonio cultural y las adecuaciones que se realice son previo autorización del municipio. 
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Figura  9. Fiabilidad 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

En la siguiente figura muestra la dimensión “fiabilidad” en el parámetro el personal de 

recepción le orienta y explica de manera clara con un 90% muy satisfecho, 7 % satisfecho y un 

3% insatisfecho, al igual que la atención respetando el horario y orden de llegada a la atención 

médica con un 97% muy satisfactorio y 3% satisfecho, estos dos parámetros son muy positivos 

debido a que el personal de recepción direcciona al paciente o familiar al recibir la atención 

hospitalaria de manera oportuna.   

Con un 80% muy satisfecho y 18% satisfecho las personas percibieron que la clínica le 

promete hacer algo en cierto tiempo al igual que el parámetro que la clínica 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 metodología aplicada 

en la clínica y la atención al usuario es el canal para poder atender a los pacientes y familias, 

las sugerencias, recomendaciones y solicitudes se realiza a través de esta área para dar 

respuestas oportunas a los usuarios.  
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Figura  10. Capacidad de Respuesta 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

La “Capacidad de respuesta” como se evidencia en la figura el 100% se encuentra muy 

satisfecho debido a que los profesionales tienen conocimientos y están capacitados para 

responder las inquietudes de la personas cuando son atendidas en la hospitalización o consulta 

externa con el especialista, del mismo modo y de manera positiva se encuentra el parámetro de 

la disponibilidad que el personal de la clínica esté dispuesto a ayudarle en cualquier situación 

que 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 misión de la 

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

A diferencia del parámetro donde indica que si tiene un problema en la clínica muestra 

sincero interés en solucionarlo con un 61% muy satisfecho, 30% satisfecho, 7% insatisfecho y 

1% muy insatisfecho, siendo estos dos últimos índices los cuales representan el valor negativo 

de la percepción, debido a que no todas las quejas, sugerencias o solicitudes que los familiares 

o pacientes tengan con la atención médica se pueden solucionar ya que para ello se deberá 

analizar cada caso en específico y hacer un seguimiento del mismo. 
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Figura  11. Empatía 

   

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Como se muestra en la figura “empatía” está conformada por los siguientes parámetros 

la amabilidad del personal tiene un nivel de percepción del 94% muy satisfecho y 6% satisfecho, 

el material visual o elementos similares se encuentran con los siguientes índices: 28% muy 

satisfecho, 45% satisfecho, 19% insatisfecho y 7% muy insatisfecho, los dos últimos 

porcentajes representan un nivel negativo y corresponde al deterioro de la señalética que se 

encuentra ubicada en las instalaciones, a la falta de material visual de información que cuenta 

la clínica 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 insatisfacción debido al 

trato de los especialistas y enfermería en la atención hospitalaria del paciente ya que el tiempo 

de atención es corto y el paciente percibe que no es suficiente para una atención de calidad o 

que las enfermeras deberán estar todo el tiempo disponibles para cada paciente esto sucede más 

en los pacientes adultos mayores. 
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Figura  12.    Seguridad 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

En relación a la dimensión “seguridad” se puede evidencia un porcentaje de percepción 

positivo con respecto a la seguridad del servicio que la clínica 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 atención a los pacientes pues perciben 

confianza entre el paciente-empleado y ha esto se hace resalta la cultura de calidad de atención 

y mejoramiento continuo logrando que el usuario se sienta como en casa y que la atención que 

se le dé sea de calidad y calidez. Es así como se evidencia un 97% muy satisfecho y 3% 

satisfecho.  

El último parámetro no está separado de la descripción anterior con respecto al objetivo 

de brindar una atención oportuna a los pacientes ya que la percepción de las personas es de un 

58% muy satisfecho y 42% satisfecho sobre el personal que le atendió en la estancia hospitalaria 

le inspiró confianza.  
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Figura  13. Aspectos Tangibles 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Los “Aspectos Tangibles” representan un parámetro importante en la percepción de 

calidad es así 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 arquitectónicos que dificulta 

su reparación porque el lugar se encuentra ubicado en sector declarado como patrimonio 

cultural. 

Del mismo modo sucede con el parámetro de las instalaciones físicas si son 

confortables, acogedoras y atractivas obteniendo una percepción 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 área de calidad siempre está pendiente de que las 

instalaciones de la clínica se encuentren en condiciones aceptables para la atención de los 

pacientes velando su seguridad. 
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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 insatisfacción 

ha sido mayor, con el fin de identificar posibles variables de análisis y proponer estrategias de 

mejora continua en la calidad de la atención de los pacientes. 

A continuación, se puede observar una tabla resumen de los parámetros analizados en cada 

una de las dimensiones con los porcentajes de insatisfacción en relación a la percepción que los 

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

Tabla 2. Resumen de parámetros de insatisfacción. 

Nro. Detalle  Índice 

1 Está conforme con el tiempo de espera hasta recibir atención 50% 

2 Le dieron información clara sobre procedimientos que le realizarían 48% 

3 Califique las instalaciones donde le atendieron respecto a su comodidad, higiene y confort 37% 

4 ¿La Clínica tiene equipos de apariencia moderna? 31% 

5 ¿Los elementos (materiales) como folletos, señalética, trípticos y similares son visualmente 

atractivos? 

26% 

6 ¿Las instalaciones físicas de la Clinica son confortables, acogedoras y visualmente 

atractivas? 

24% 

7 ¿El trato que le brindo el médico fue? 14% 

8 ¿Cuándo usted tiene un problema en la Clínica muestra un sincero interés en solucionarlo? 8% 

9 ¿El trato del personal de enfermería fue? 6% 

10 ¿El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia? 6% 

11 Usted dio su consentimiento para la realización de los procedimientos 4% 

12 Califique la habilidad y destrezas de la enfermera y el resto del personal de enfermería 3% 

13 ¿El personal de recepción en la Clínica lo orienta y explica de manera clara? 3% 

14 ¿Usted se siente seguro con el servicio que le presta la Clínica? 3% 

15 ¿Cuándo la Clínica le promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace? 2% 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Como se puede evidenciar en la tabla se encuentra ordenado de mayor a menor los 

porcentajes de insatisfacción de los parámetros que los usuarios percibieron al ser encuestados, 

se la puede visualizar en la Figura 14, representada por un gráfico tela de araña.  

Por tal razón se ha realizado en análisis de causa raíz a los tres parámetros principales y que 

a continuación están representados por un diagrama Ishikawa. 



Figura  14. Insatisfacción de los pacientes en la atención hospitalaria 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 
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Parámetro: Está conforme con el tiempo de espera hasta recibir atención 

Figura  15. Diagrama causa-efecto 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Diagrama de Causa-Efecto

MAQUINARIA
MÉTODO

RECURSOS HUMANOS AMBIENTE

Ausencia de verificación de la 
documentación de los 

pacientes

Falta de coordinación entre 
unidades (recepción, 

emergencia y hospitalización)

No existe un enfoque basado en la 
satisfacción del usuario 

Falta de un sistema informático para la 
trazabilidad del paciente 

Infraestructura no apta para la 
cantidad de pacientes 

derivados

Impuntualidad del personal

Baja capacitación 

MATERIALES

Incumplimiento de 
cronograma de atención a 

pacientes 

Falta asignación de un 
buzón de quejas y 

sugerencias

Demora para la atención

Carga laboral excesiva 

Falta de una unidad responsable 
de monitorear y controlar la 

calidad de atención

Falta de 
habitaciones y 

equipos

Sobrecarga de pacientes 



Parámetro: Le dieron información clara sobre procedimientos que le realizarían 

Figura  16. Diagrama causa-efecto 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Diagrama de Causa-Efecto

MATERIALES
MÉTODO

RECURSOS HUMANOS AMBIENTE 

Ausencia de procedimientos 
estandarizados para la 

atención

Falta de direccionamiento para 
la atención

No existe una planificación para 
atender y direccionar a los pacientes

Falencia en la toma de desiciones 

Deficit manejo de las 
herrramientas ofimáticas

Falta de material visual 
(señalética)

MAQUINARIA

Falta de 
comunicación  con la 

red integral

Falta de un control sobre la 
trazabilidad de la atención 

del paciente

Falta de equipos

Falta de telefonos para 
comunicarse entre áreas

Deficit de información 

sobre los procedimientos 

que se deben realizar los 

pacientes 

Déficit de informativos sobre la 
cartera de servicios 

Información de transición 
(bitacorá) incompleta 
entre profesionales

Falta mantenimiento de las 
instalaciones 

Personal no 
comprometido

Falta mantenimiento de las 
instalaciones 



Parámetro: Califique las instalaciones donde le atendieron respecto a su comodidad, higiene y confort. 

Figura  17. Diagrama causa-efecto 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

Diagrama de Causa-Efecto

MATERIALES
MÉTODO

RECURSOS HUMANOS AMBIENTE 

Ausencia de personal y 
presupuesto para reparaciones 

y mantenimiento

Falta de un programa de 
mantenimiento y conservación 

de la infraestructura

Falta de espacio para construcción y 
adecuaciones 

Impuntualidad en las entregas de 

Personal no capacitado para 
trabajo de mantenimiento

Falta de material audio visual

MAQUINARIA

Falta de un control y 
seguimiento de las 

reparaciones o mantenimiento 

Equipos deteriorados

Falta de equipos, camillas 
y monitores 

Mal estado de las 

instalaciones 

No se cuenta con bodega de 
insumos para repuestos 

Falta mantenimiento de las 
instalaciones 

Falta de motivación Limitado acceso para remodelar 
por permiso municipal de 

construcción (patrimonio nacional) 



Para la propuesta de los planes de mejora, se ha considerado los hallazgos anteriormente mencionados: 

CRITERIO RECOMENDACIÓN RESPONSABLES FECHA  VERIFICABLES 

Demora en la 

atención 

Supervisar el cumplimiento del 

cronograma de atención a los 

pacientes.  

Atención al Usuario Mensual 

Informe de 

cumplimiento de atenciones 

realizadas  

Mejorar el control de la 

documentación de los pacientes 

derivados.  

Admisión Mensual 

Check list de 

documentos para revisión 

previo a la atención. 

Implementar un sistema 

informático para la trazabilidad de 

atención hospitalaria del paciente.  

Sistemas de la 

información, Dirección 

Médica. 

Permanente 
Visualización del 

sistema  

Fomentar la cultura de la 

seguridad del paciente y 

mejoramiento continuo.  

Comité de seguridad del 

paciente y calidad. 
Permanente 

Informe sobre 

socialización sobre la 

cultura de seguridad del 

paciente. 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

 

 

 

 



CRITERIO RECOMENDACIÓN RESPONSABLES FECHA  VERIFICABLES 

Déficit de 

información sobre los 

procedimientos que se 

deben realizar los 

pacientes 

Implementar un sistema de 

gestión de la calidad por procesos. 

Gestión de la calidad, 

Dirección Médica. 
Permanente 

Sistema de gestión 

documental por procesos. 

Implementar una bitácora para la 

transición de la información entre los 

profesionales. 

Comité de Gestión de la 

calidad. 

 

Trimestral 
Informe de bitácora de 

transición de información. 

Supervisar la colocación de 

informativos o señalética que se 

encuentren vigentes en relación con 

la atención que el paciente debe 

recibir. 

Jefatura de enfermería, 

Jefatura de servicios 

Generales. 

Trimestral 
Informe de supervisión y 

seguimiento. 

Involucrar a los profesionales con 

los pacientes para un oportuno 

direccionamiento en la atención 

hospitalaria. 

Atención al usuario Permanente 

Informe de capacitación 

y evaluación a los 

profesionales. 

Realizar auditorías de 

verificación de ejecución de procesos 

en la atención del paciente. 

Comité de Auditoría, 

Gestión de la calidad, 

Dirección Médica, 

Gerencia. 

Semestral 

Informe de la 

capacitación y evaluación al 

personal. 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 

 

 

 



 

CRITERIO RECOMENDACIÓN RESPONSABLES FECHA  VERIFICABLES 

Mal estado de las 

instalaciones 

Supervisar el programa de control 

de mantenimiento de las 

instalaciones 

Comité de Gestión de la 

calidad. 

 

Mensual 

Informe de supervisión 

del mantenimiento de 

instalaciones. 

Ordenes de 

mantenimiento ejecutadas 

en el periodo. 

Seguimiento del cronograma de 

mantenimiento de equipos y de 

máquinas. 

Comité de Gestión de la 

calidad, Comité de 

seguridad del paciente. 

 

Mensual 

Informe de supervisión 

del mantenimiento de 

equipos. 

Capacitar al personal sobre 

canales de comunicación oportuna y 

efectiva. 

Gestión de la calidad, 

Dirección Médica, 

Gerencia. 

Trimestral 

Informe de capacitación 

y evaluación a los 

profesionales. 

Asignar un presupuesto para la 

compra de insumos y repuestos para 

la gestión de mantenimiento. 

Dirección Médica, 

Gerencia 
Trimestral Presupuesto asignado 

Supervisar el confort y estadía de 

los pacientes en relación con la 

atención recibida. 

Atención al usuario. Mensual 
Check list de supervisión 

Informe de supervisión 

 

Fuente: Formularios analizados de la investigación 



Discusión 

El mejoramiento continuo de la calidad es actualmente una de las metodologías que más se 

está aplicando en las empresas, con el fin de afianzar la fidelidad de sus usuarios, ser más 

productivos y competitivos. Al encontrar un hallazgo y analizar sus causas se determina una 

solución, la idea de aplicar esta metodología es dar un valor agregado para así demostrar que 

se encuentra consolidado la cultura de calidad en la atención brindada. La investigación 

realizada abordó el análisis de la percepción de los pacientes post quirúrgicos de traumatología 

en un hospital de segundo nivel de atención, 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 pública de salud (IESS, MSP, SPATT).      

Para valorar el nivel de satisfacción de la atención recibida en salud se debe determinar por 

medio de factores y dimensiones que demuestren el valor cualitativo por medio de índices para 

determinar acciones de mejora ya contrarrestar las causas que ocasionan la insatisfacción de los 

paciente-usuarios; la investigación está valorada en las siguientes dimensiones: proceso de 

admisión y egreso de pacientes, atención del personal médico, información que recibió, 

atención de enfermería y resto del personal, servicios institucionales de alimentación y aseo, 

fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, seguridad y aspectos tangibles, con el fin de obtener 

un análisis completo de la situación en la estadía del paciente y lograr una mejor sostenibilidad 

del sector salud. 

La investigación determinó que el 98% de satisfacción corresponde a la dimensión 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 atención en los pacientes y sus familias. 

De igual manera se puede mencionar sobre la dimensión capacidad de respuesta con un 97% 

de satisfacción, valores que se alinean con la investigación realizada por Chiliquinga (2022) 

quien demostró que están satisfechos en un 83% con la disposición 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 atención 

hospitalaria. 

El estudio identificó que la dimensión de fiabilidad alcanzó un 98% de satisfacción con 

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



atención, dándole interés a las sugerencias que realizan en su estadía hospitalaria y claramente 

se da la importancia del caso cuando se debe resolver una situación que el paciente presente, 

siendo oportunos en la solución de problemas es decir aplicando la metodología de la mejora 

continua, como plantea Ortiz (2017) prestar un servicio de alta calidad, se ha convertido en un 

factor primordial en toda organización, para lograrlo, es fundamental contar con indicadores 

que permitan conocer la calidad del servicio que se está ofreciendo y esto solo es posible por 

medio de la medición de los diferentes aspectos, se contará con información sobre el nivel de 

satisfacción de las necesidades y expectativas de los clientes a partir de la percepción que tienen 

del servicio. 

Con respecto a la dimensión de empatía estudio similar por Barba (2022) quien en su 

investigación menciona que el 71% de los usuarios presentaron satisfacción 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 identificó un 90% de satisfacción que los 

usuarios percibieron cuando el personal lo trato con respecto, educación paciencia, sin juzgar 

edad, sexo o etnia ya que el mismo trato de atención está orientado a todos los pacientes que 

ingresen a la atención de salud. La amabilidad influye directamente al momento de interactuar 

con el usuario por ello el crear un vínculo afianza esa confianza el usuario y siempre buscará 

volver donde le hicieron sentir como en casa.  

En el estudio realizado por Teresita de J. Ramírez-Sánchez (2020) sobre la percepción de la 

calidad en la atención de los servicios de salud menciona que evaluar la calidad de la atención 

desde la perspectiva del usuario es cada vez más común. A partir de ello, es posible obtener del 

entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención 

recibida. Este método representa una de las formas más rápidas 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 insatisfacción que se percibió en la investigación para 

determinar sus posibles causas y plantear un plan de mejora.  

El proceso de admisión y egreso de los pacientes de manera global tiene un promedio del 

25% de insatisfacción esto se debe a que el parámetro sobre si el paciente se encuentra conforme 

con el tiempo de espera hasta recibir la atención es de un 50% insatisfactorio, debido a que el 

paciente ya tiene un tiempo de espera previo a la derivación por la red de salud pública 

complementaria, la estancia hospitalaria y su recepción para la solución de la patología es alto, 



representado por días de estada e índice de rotación, mismos que al ser atendidos urgen por una 

atención de calidad. 

El parámetro sobre la información que debió ser clara sobre los procedimientos que le 

realizarían es otra de las aristas y variables identificadas para la mejora del presente estudio de 

investigación representado por un 48% de insatisfacción se convierte en una negativa para la 

dimensión de información que recibió en la atención hospitalaria, sin embargo se puede 

mencionar que para ello se debería contar con un sistema de gestión de calidad basado en 

procesos para generar un flujo continuo de la atención 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 están relacionadas, aunque son diferentes: 

la calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la seguridad, 

efectividad y utilidad, así como la atención oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los 

servicios; y la calidad percibida toma en cuenta las condiciones materiales, psicológicas, 

administrativas y éticas. 

Por otra parte, se determinó que el mal estado de las instalaciones es otro parámetro de 

insatisfacción representado por un 37% en la dimensión de aspectos tangibles y esto es fácil de 

explicar por qué el personal entrevistado percibió estos resultados, a pesar que los equipos y la 

tecnología sea de vanguardia, las instalaciones del hospital de segundo nivel de atención se 

encuentra en ubicado en un sitio declarado como patrimonio cultural y el gestionar un arreglo 

de infraestructura o instalaciones es sinónimo de multa ya que previo a cualquier modificación 

se deberá tener el aval del municipio. La alta gerencia y la dirección 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 atención individualizada.   

Por último, se identificó con un 97% de satisfacción en relación con la dimensión de 

atención de enfermería y el resto del personal este resultado positivo se evidencia gracias a la 

predisposición y cultura sobre la seguridad del paciente y atención oportuna que el paciente 

debe recibir en la estancia hospitalaria.   

 

 

 



Conclusiones 

 

En el trabajo de investigación se analizó la percepción de la calidad de atención de pacientes 

post quirúrgicos de traumatología de un hospital privado de segundo nivel de atención, 

mediante un instrumento adaptado y aplicado en función del nivel de atención recibida. 

 

El estudio verificó el análisis de los factores y dimensiones que influyen en la calidad de 

atención que los usuarios perciben, determinando a la seguridad, fiabilidad y capacidad de 

respuesta con un promedio de un 98% de satisfacción en la atención hospitalaria post 

quirúrgica. 

 

La presente investigación determinó que el 50% de la insatisfacción de los pacientes radica 

en el parámetro de demora de la atención que corresponde a la dimensión del proceso de 

admisión y egreso de pacientes.  

 

Se determinó por medio de diagrama causa raíz las estrategias para dar solución a las causas 

identificadas en las variables de insatisfacción en la atención del paciente enfocadas en brindar 

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

  



Recomendaciones 

 

Las autoridades del hospital de segundo nivel deberán velar por mantener un sistema de 

análisis de la percepción de los pacientes de manera trimestral con el fin de dar seguimiento de 

la causas y problemática identificadas. 

 

Implementar una propuesta de percepción de satisfacción de los pacientes en las diferentes 

especialidades que cuenta en la cartera de servicio, con el fin de crear un puesto de atención al 

usuario que dé respuesta a todas las demandas de los pacientes y mejorar el nivel de atención 

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

 

Implementar un sistema de calidad con procedimientos establecidos que ayudarían a la 

mejora continua de la institución con la estandarización de procesos y eficiencia en los flujos 

de atención.  

 

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

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

 

Mantener cultura de seguridad del paciente y calidad de atención brindando constantes 

capacitaciones a los profesionales de salud, integrando a los familiares y paciente para lograr 

fortalecer la conciencia de una atención de calidez basada en la mejora continua. 
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