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Resumen

El presente estudio evalla la satisfaccién del usuario como un indicador de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital General
IESS Manta durante febrero a abril de 2024. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, se
utilizé la escala SERQVAL adaptado al modelo SERVERF que mide la percepcién de los
usuarios; se encuestd a pacientes adultos atendidos en este servicio durante el periodo
mencionado. Los resultados revelaron un alto indice de satisfaccion, destacandose las
dimensiones de capacidad de respuesta y seguridad en todos sus items. Sin embargo, se
observé baja satisfaccion en la dimension de elementos tangibles, en el area de admisién y
en la disponibilidad de equipos como el tomégrafo y el equipo de rayos X. Las percepciones
sobre la empatia variaron, con opiniones divididas sobre el personal de apoyo, pero alta
satisfaccion con los médicos especialistas. Este estudio subraya la importancia de mejorar la
calidad y eficiencia en la atencion meédica dentro del servicio, considerando tanto aspectos
técnicos como de comunicacion y empatia, en el contexto regulatorio ecuatoriano que

asegura estandares minimos de calidad y seguridad en la salud.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, percepcion



Abstract

The present study evaluates user satisfaction as an indicator of the quality of care in the plastic and
reconstructive surgery emergency service of the IESS Manta General Hospital during February to
April 2024. The type of study was cross-sectional descriptive, the scale was used SERQVAL
adapted to the SERVERF model that measures user perception; Adult patients treated in this service
during the aforementioned period were surveyed. The results revealed a high satisfaction rate,
highlighting the dimensions of responsiveness and security in all its items. However, low satisfaction
was observed in the dimension of tangible elements, in the admission area and in the availability of
equipment such as the CT scanner and X-ray equipment. Perceptions of empathy varied, with
opinions divided on support staff , but high satisfaction with specialist doctors. This study highlights
the importance of improving the quality and efficiency of medical care within the service, considering
both technical aspects and communication and empathy, in the Ecuadorian regulatory context that

ensures minimum standards of quality and health safety.

Keywords: quality of care, user satisfaction, perception



Introduccion
La satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en los servicios de salud son
elementos esenciales para el funcionamiento eficaz de cualquier sistema sanitario. La
satisfaccion del paciente no solo refleja su experiencia individual, sino que también es un
indicador clave de la calidad de la atencion brindada. A nivel global, la calidad de los servicios
de salud ha sido un tema de creciente importancia, con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) enfatizando la necesidad de mejoras continuas para garantizar resultados 6ptimos

para los pacientes.

En América Latina, estos desafios son mas pronunciados debido a las limitaciones de
recursos, infraestructura insuficiente y desigualdades en el acceso a la atenciébn médica. En
Ecuador, estas dificultades se reflejan en el sistema hospitalario publico, donde el Hospital
General IESS Manta enfrenta desafios significativos. Durante febrero a abril de 2024, se
propuso un estudio en este hospital para evaluar la satisfaccion del paciente/usuario y la
calidad de atencidon en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el area de
emergencia. Para esto se disefi6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal cuyo objetivo
general fue: Evaluar la calidad de la atencién en el servicio de hospitalizacion en el Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital del IESS Manta en el periodo abril-junio de 2024, a través del
nivel de satisfaccion del paciente/usuario para elaborar estrategias que contribuyan al
mejoramiento de la calidad. Como objetivos especificos se planted: a) Establecer el nivel de
satisfaccion del usuario/paciente con la atencion recibida en el servicio de emergencia de
Cirugia Plastica del Hospital del IESS Manta; b) Identificar los factores relacionados con la
calidad de atencién al usuario; ¢) Proponer estrategias de mejora continua de la atencién en

base a los resultados obtenidos.

El estudio permitié identificar problemas relacionados con la satisfaccion del usuario
y la calidad de atencion. Se aplicé el modelo SERVPERF que utiliza la escala SERQVAL para
medir percepcién de los usuarios y pacientes, lo que permitié identificar causas subyacentes

y proponer soluciones viables y sostenibles. Los resultados mostraron que la edad mas



frecuente fue de 25 a 30 afios, la mayoria de las pacientes fueron mujeres, el mayor nimero
de atendidos procedia de la zona urbana, existio un alto indice de satisfaccion, especialmente
en todos los items de las dimensiones de capacidad de respuesta y la seguridad. Sin
embargo, se observé insatisfaccion la dimension de elementos tangibles en areas como
admision y disponibilidad de equipos médicos esenciales, como el tomdégrafo y el equipo de

rayos X.

El proceso investigativo conto con diversas facilidades, como acceso a recursos y
apoyo institucional, pero también enfrento limitaciones como restricciones de tiempo y cierta

resistencia a la recopilacion de datos, especialmente entre adultos mayores.

El presente informe se ha organizado en cuatro capitulos; el capitulo | que
corresponde al marco teérico; en el capitulo Il se presenta el marco metodolégico, en el
capitulo 1, el andlisis y discusion de resultados y finalmente, en el capitulo IV las
conclusiones y recomendaciones. Los hallazgos de la investigacion proporcionan una base
para futuras investigaciones, fomentando el desarrollo de soluciones innovadoras y eficientes

para mejorar la calidad de atencién a los pacientes.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1 Calidad

La calidad se refiere al grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos establecidos. En el contexto de la salud, implica no solo la excelencia en
los servicios, sino también la capacidad de satisfacer las expectativas de los usuarios. Es un
concepto multidimensional que abarca aspectos técnicos, organizativos y humanos. En el
sector salud, la calidad se traduce en la atencion segura, efectiva y centrada en el paciente,
gue busca constantemente la mejora continua y la innovacion en los procesos de atencién

(OMS, 2006; IOM, 2001).

1.1.1 Antecedentes histéricos de la calidad en salud

La calidad en salud ha sido una preocupaciéon a lo largo de la historia, aunque el
enfoque y las metodologias han evolucionado significativamente. Desde practicas empiricas
en la antigiedad hasta enfoques sistematicos y basados en evidencia en la era moderna, el
concepto de calidad en la atencién sanitaria ha recorrido un largo camino. A continuacion, se
presentan los principales hitos historicos que han marcado la evolucién de la calidad en salud

(Donabedian, 1988; Batalden & Davidoff, 2007).

1.1.1.1 Edad antigua y media. En las antiguas civilizaciones, como Egipto, Grecia
y Roma, la atencién médica estaba influenciada por la religiéon y las creencias filoséficas.
Hipdcrates, conocido como el "Padre de la Medicina”, introdujo el concepto de observacion
clinica y registros sistematicos, sentando las bases para una practica médica mas cientifica.
Sin embargo, la calidad de la atencion era variable y dependia en gran medida del
conocimiento y habilidades individuales de los médicos (Nuland, 1994; Porter, 1997).

Durante la Edad Media, la medicina en Europa estuvo dominada por la Iglesia
Catolica, que fundd hospitales y promovié la caridad como una forma de cuidado de los

enfermos. Los avances médicos fueron limitados y la calidad de la atencion seguia siendo



rudimentaria. En otras partes del mundo, como en el mundo islamico, hubo avances
significativos en la medicina, con la creacion de hospitales que ofrecian atencion mas

organizada y sistematica (Porter, 1997; Savage-Smith, 1995).

1.1.1.2 Renacimiento y edad moderna. El Renacimiento trajo consigo un
renacimiento del interés por la ciencia y la medicina. La invencién de la imprenta permitié la
difusién del conocimiento médico y el desarrollo de textos médicos estandarizados. Andreas
Vesalius y William Harvey realizaron contribuciones fundamentales a la anatomia y la
fisiologia, respectivamente, lo que llevé a una mejor comprension del cuerpo humano y a
practicas médicas mas precisas.

En el siglo XVIII, la revolucion industrial y el avance de la ciencia y la tecnologia
tuvieron un impacto significativo en la medicina. Se establecieron hospitales modernos y se
desarrollaron nuevas técnicas quirdrgicas y tratamientos. Sin embargo, la calidad de la
atencion aun era inconsistente y dependia de factores como la higiene y la formacién del

personal de salud (Porter, 1997; Garrison, 1966).

1.1.1.3 Siglo XIX 'y principios del siglo XX. El siglo XIX marc6 un punto de
inflexion en la calidad de la atencion médica con la introduccion de practicas basadas en la
evidencia y la profesionalizacion de la medicina. Florence Nightingale, con su trabajo
durante la Guerra de Crimea, destaco la importancia de la higiene y la organizacién en los
hospitales, lo que resulté en una reduccion significativa de las tasas de mortalidad (Porter,
1997; Small, 1998).

Louis Pasteur y Robert Koch hicieron descubrimientos fundamentales en
microbiologia, lo que llevo a la implementacion de préacticas de control de infecciones. La
cirugia también experimentd una revolucién con la introduccién de la anestesia y las técnicas

asépticas (Porter, 1997; Gaw, 1999).

En el siglo XX, la medicina se profesionalizé alin mas con la creaciéon de asociaciones

médicas y la estandarizacion de la educacion y formacién médica. La implementacion de



seguros de salud y sistemas de salud publicos en muchos paises mejoré el acceso y la calidad

de la atencién médica (Porter, 1997; Starr, 1982).

1.1.2 Calidad de los servicios de salud

En la segunda mitad del siglo XX y principios del siglo XXI, el enfoque en la calidad
en salud se intensificd con la creacidén de organizaciones y estandares dedicados a la mejora
de la calidad. En 1966, Avedis Donabedian introdujo su modelo de evaluacién de la calidad
en salud, que se centra en la estructura, el proceso y el resultado de la atencién médica

(Donabedian, 1966; Berwick, 2008).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades internacionales han
promovido la implementacion de politicas y practicas para mejorar la calidad en salud a nivel
global. La aparicién de tecnologias de la informacion y la medicina basada en la evidencia

han permitido un monitoreo mas preciso y la mejora continua de la calidad en salud.

La calidad en salud ha evolucionado significativamente a lo largo de la historia, desde
practicas rudimentarias y empiricas hasta enfoques sistematicos y basados en la evidencia.
A lo largo de los siglos, las contribuciones de cientificos, médicos y organizaciones han
mejorado la atencibn médica y han sentado las bases para un enfoque moderno y
comprensivo de la calidad en salud. Este continuo desarrollo refleja la importancia critica de
la calidad en la atencién sanitaria para garantizar resultados 6ptimos y equitativos para todos

los pacientes (Porter, 1997; Donabedian, 1966; Berwick, 2008).

En salud se ha convertido en una prioridad global debido a la creciente demanda de
servicios de salud eficientes, efectivos y equitativos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como "el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes con el

conocimiento profesional actual'.

La calidad en salud se evalla a través de diversos indicadores, incluyendo la

seguridad del paciente, la efectividad de los tratamientos, la atencién centrada en el paciente,



la eficiencia, la equidad y la accesibilidad. La seguridad del paciente es primordial, evitando
errores medicos y garantizando que los servicios de salud no causen dafo. La efectividad
implica la aplicacion de practicas basadas en la evidencia para obtener los mejores resultados
posibles. La atencion centrada en el paciente reconoce la importancia de respetar y responder
a las necesidades, valores y preferencias individuales. La eficiencia busca maximizar el uso
de recursos disponibles, mientras que la equidad y accesibilidad aseguran que todos,
independientemente de su origen socioecondmico, tengan acceso a servicios de salud de

calidad (Donabedian, 1988; Institute of Medicine, 2001; Berwick, 2002).

Paises como Suecia, Suiza y Singapur son reconocidos por sus sistemas de salud de
alta calidad, caracterizados por una fuerte inversion en salud publica, infraestructura de salud
avanzada y politicas integrales que promueven la equidad y la accesibilidad. La
implementacion de tecnologias de la informacién en salud (eHealth) también ha mejorado
significativamente la calidad de los servicios de salud, permitiendo una mejor coordinacién de
la atencién y la toma de decisiones basada en datos (OECD, 2020; World Health

Organization, 2018).

En 1966, Avedis Donabedian introdujo su modelo de evaluacién de la calidad en salud,
para evaluar la calidad de la atencion, siendo sus componentes: estructura, proceso y

resultado.

1. Estructura: Sefiala los recursos y condiciones en las que se presta la atencion de
salud. Incluye la infraestructura fisica, el equipamiento, el personal de salud, las politicas y
procedimientos, y la organizacién del sistema de salud. Una estructura adecuada es esencial
para proporcionar una atencion de calidad (ChatGPT, comunicacion personal, 18 de julio de

2024).

2. Proceso: Involucra las acciones y procedimientos realizados en la prestacion de
servicios de salud. Comenzando desde la consulta inicial y el diagnéstico hasta el tratamiento

y el seguimiento del paciente. La evaluacién del proceso se centra en la conformidad con las



guias clinicas, la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes, y la eficiencia en

la prestacion de los servicios (ChatGPT, comunicacién personal, 18 de julio de 2024).

3. Resultado: Enuncia los efectos de la atencién primaria en la salud de los pacientes.
Incluye resultados objetivos como la mejora en la condicion de salud del usuario, asi como
resultados subjetivos, como la satisfaccion del paciente con la atencion recibida. Los

resultados son una medida crucial de la efectividad y calidad de la atencion de salud.

Este modelo proporciona un marco comprensivo para evaluar la calidad de la atencién
de salud, identificando areas de mejora en la estructura, los procesos y los resultados. Al
aplicar este modelo, los sistemas de salud pueden desarrollar estrategias mas efectivas para

mejorar la calidad y garantizar que los pacientes reciban la mejor atencién posible.

La calidad en salud es un objetivo critico tanto a nivel mundial como en Ecuador. A
pesar de los desafios, las reformas y las innovaciones tecnolégicas estdn mejorando
gradualmente la prestacion de servicios de salud. El modelo de Donabedian sigue siendo una
herramienta esencial para evaluar y mejorar la calidad en salud, ofreciendo una perspectiva
integral que abarca la estructura, el proceso y los resultados. Implementar y adaptar este
modelo a las necesidades especificas del sistema de salud ecuatoriano puede contribuir
significativamente a elevar los estandares de calidad y asegurar una atencién de salud mas

equitativa y efectiva para todos los ciudadanos (Donabedian, 1966).

1.1.2 Dimensiones de calidad

La calidad en salud se refiere a la entrega de servicios de salud que aumentan la
probabilidad de resultados deseados y que son consistentes con los conocimientos
profesionales actuales e implica que los servicios proporcionados son eficaces, seguros y
accesibles, garantizando asi la satisfaccion del usuario. Esto incluye desde la infraestructura
y el equipamiento del hospital hasta la capacitacion del personal de salud y el enfoque

centrado en el paciente. Por tal razon esta calidad posee dimensiones que son los aspectos
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gue se utilizan para evaluar la calidad de los servicios de salud (ChatGPT, comunicacion

personal, 18 de julio de 2024).

1.1.3 Evaluacion de la calidad

La evaluacién de la calidad es el proceso sistematico y ordenado de determinar el
grado en que un servicio de salud cumple con estandares y requisitos previamente

establecidos.

La evaluacién puede ser interna, realizada por el propio personal del hospital, o
externa, a través de organismos reguladores. Métodos comunes incluyen auditorias,
encuestas de satisfaccion y revision de indicadores de calidad. La informacion obtenida
permite identificar areas de mejora y establecer planes de accion para optimizar la atencion

(Arah et al., 2006; Donabedian, 1988; Institute of Medicine, 2001).

La evaluaciéon externa en calidad de salud implica la revision y analisis de la calidad
de los servicios de salud por entidades o agencias independientes. Este proceso incluye
auditorias, revisiones, certificaciones, acreditaciones y evaluaciones comparativas para
garantizar que los servicios cumplan con estandares predefinidos y promover la mejora

continua (Arah et al., 2006; Donabedian, 1988).

1.1.4 Importancia de la calidad

La calidad en los servicios de salud es fundamental para garantizar la confianza de

los usuarios y la sostenibilidad del sistema de salud nacional y/o internacional.

La importancia de la calidad radica en su impacto directo en la salud de la poblacion,
la eficiencia del sistema de salud y la satisfaccion del usuario. Servicios de calidad no solo
mejoran los resultados de salud, sino que también reducen costos a largo plazo y fortalecen
la reputaciéon de las instituciones de salud. La satisfaccién del usuario, en particular, es un

indicador clave de la calidad percibida y esta relacionada con la adherencia a tratamientos y
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la continuidad de la atencion (Arah et al., 2006; Donabedian, 1988; Institute of Medicine,

2001).

1.2 Eficacia

Se define como el grado en que se logran los resultados deseados en la atencién. La
eficacia se refiere a la capacidad del servicio para lograr los resultados esperados y satisfacer
las necesidades del paciente en funcion de los objetivos planteados. La eficacia también
implica cumplir con las expectativas del usuario externo, asegurando que los resultados de la
cirugia se alineen con sus necesidades y deseos. Para evaluar la eficacia, es fundamental
realizar un seguimiento postoperatorio y recopilar la opinién del paciente sobre los resultados

obtenidos (ChatGPT, comunicacién personal, 18 de julio de 2024).

La eficacia en salud es una dimension fundamental de la calidad que se refiere a la
capacidad de los servicios y tratamientos de salud para producir los resultados deseados en
condiciones ideales. Esta dimensién se centra en la adecuacion de las intervenciones
médicas basadas en la evidencia cientifica para lograr mejoras en la salud del paciente

(Donabedian, 1988; Arah et al., 2006).

La eficacia implica la implementacion de tratamientos y procedimientos que han
demostrado ser efectivos a través de estudios rigurosos y ensayos clinicos (Sackett et al.,
1996). Esta se mide por la capacidad de las intervenciones para alcanzar los resultados de
salud esperados, como la reduccién de la mortalidad, la mejora de la calidad de vida y la
disminuciéon de los sintomas (Lohr, 1990). La adhesion a guias y protocolos clinicos
establecidos es esencial para garantizar que las intervenciones sean aplicadas de manera

efectiva y consistente (Grimshaw et al., 2004).

La eficacia requiere una evaluacién continua de las practicas médicas y los resultados
obtenidos para identificar areas de mejora y asegurar que las intervenciones sigan siendo
efectivas (Donabedian, 1988). En la atencion médica es crucial para asegurar que los

pacientes reciban tratamientos que realmente mejoren su salud. Ademas, la aplicacién de
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intervenciones eficaces contribuye a la optimizacion de los recursos de salud y a la reduccion

de costos asociados con tratamientos ineficaces o innecesarios (Guyatt et al., 2008).

Lo descrito pone en evidencia la importancia de la eficacia como una dimension clave
de la calidad en salud, asegurando que los pacientes reciban intervenciones que realmente

mejoren su estado de salud general y su percepcion de calidad sea alta.

1.3 Eficiencia

Consiste en la relacién entre los recursos utilizados y los resultados obtenidos. La
eficiencia se refiere a la relacion entre los recursos utilizados (tiempo, costos, personal) y los
resultados obtenidos, buscando maximizar el impacto positivo del servicio en la atencion al

paciente.

La eficiencia también esta relacionada con la organizacién de los procesos
asistenciales, garantizando que cada paso, desde la admision hasta la recuperacion, se
realice de manera efectiva y sin demoras innecesarias. La medicion de la eficiencia incluye

indicadores como el tiempo promedio de atencién y la tasa de complicaciones.

La eficiencia en la atencién sanitaria es una dimensién crucial de la calidad que se
refiere a la relacidn entre los recursos utilizados para proporcionar servicios de salud y los
resultados obtenidos. Se centra en maximizar los beneficios de salud al menor costo posible,
evitando el desperdicio de recursos y asegurando que los servicios se proporcionen de
manera éptima. Implica el uso adecuado y racional de los recursos disponibles, incluidos el
tiempo, el personal, los equipos y los suministros médicos, para maximizar los resultados de

salud (Shortell & Kaluzny, 2000).

Con su aplicaciéon se puede identificar y eliminar actividades y procesos que no
afiaden valor al cuidado del paciente, como pruebas y tratamientos innecesarios, es

fundamental para mejorar la eficiencia (Berwick & Hackbarth, 2012).
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Se la puede aplicar en procesos de costo-efectividad evaluando la relacién entre los
costos de las intervenciones y los beneficios en salud obtenidos, utilizando analisis de coste-
efectividad, es esencial para asegurar que los recursos se utilicen de la manera mas

beneficiosa (Drummond et al., 2015).

Como ejemplos de procesos eficientes esta implementar y mejorar procesos clinicos
y administrativos para reducir tiempos de espera, aumentar la productividad y mejorar la
coordinacién de la atencién puede mejorar significativamente la eficiencia (Institute of
Medicine, 2001). La adopcion de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en
salud, como registros electrénicos de salud y sistemas de gestion de pacientes, puede
contribuir a la eficiencia al reducir errores, mejorar la coordinacion y optimizar los flujos de

trabajo (Bates et al., 2001).

La eficiencia es fundamental para la sostenibilidad de los sistemas de salud,
especialmente en contextos de recursos limitados. Mejorar la eficiencia puede permitir que
mas personas accedan a servicios de salud de calidad sin aumentar los costos, y puede

liberar recursos para invertir en otras areas criticas de la atencion sanitaria (Porter, 2010).

Estos elementos subrayan la importancia de la eficiencia como una dimension clave
de la calidad en salud, asegurando que los recursos se utilicen de manera éptima para

proporcionar la mejor atencién posible a los pacientes.

1.4 Accesibilidad

La accesibilidad es una dimension fundamental de la calidad en salud que se refiere
a la facilidad con que las personas pueden obtener atencion médica cuando la necesitan.
Esta dimension abarca varios aspectos, incluidos los recursos disponibles, las barreras
geogréficas, econémicas y culturales, y la capacidad del sistema de salud para proporcionar

servicios equitativos y oportunos.

Esta dimensién considera varios aspectos como son los siguientes:
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1. Disponibilidad de recursos: Se refiere a la existencia de servicios de salud,
instalaciones, personal y suministros suficientes para satisfacer las necesidades de la

poblacién (Donabedian, 1988).

2. Barreras geogréficas: Incluyen la distancia fisica entre los usuarios y los servicios

de salud, asi como la disponibilidad y el costo del transporte (Penchansky & Thomas, 1981).

3. Barreras econdmicas: Consisten en los costos directos e indirectos de recibir
atencion médica, como tarifas de servicios, medicamentos, y tiempo perdido en el trabajo

(Gulliford et al., 2002).

4. Barreras culturales y sociales: Involucran factores como el idioma, las creencias
religiosas y culturales, y la percepcién de la calidad y adecuacién de los servicios por parte

de diferentes grupos poblacionales (Szczepura, 2005).

5. Capacidad de respuesta del sistema de salud: Es la habilidad del sistema para
adaptar sus servicios a las necesidades cambiantes de la poblacion y para proporcionar

atencion de manera equitativa y oportuna (Kruk et al., 2018).

Estos elementos subrayan la importancia de considerar la accesibilidad en la

evaluacion y mejora de la calidad de los servicios de salud.

1.5 Seguridad

En su definicion fria se puede decir que consiste en la ausencia de riesgos en la
atencion del paciente, pero a la vez se centra en la prevencion de dafios innecesarios
asociados con la atencién médica. Esta dimension implica la implementacién de practicas y

sistemas que minimicen los riesgos, errores y eventos adversos en la atencién sanitaria.

1.5.1 Aspectos de la seguridad del paciente

1. Prevencion de errores médicos: La identificacién y mitigacion de errores médicos,
como errores de medicacidn, errores quirargicos y diagnosticos incorrectos, es fundamental

para garantizar la seguridad del paciente (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000).
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2. Cultura de seguridad: Fomentar una cultura organizacional que priorice la seguridad
del paciente, incluyendo la formacion del personal, la comunicacion abierta y la notificacion

de errores sin represalias, es crucial para mejorar la seguridad (Pronovost et al., 2006).

3. Sistemas de reporte y aprendizaje: La implementacién de sistemas de reporte de
eventos adversos y la utilizacién de estos datos para aprender y mejorar los procesos es vital

para reducir riesgos futuros (Leape, 2002)

4. Practicas basadas en evidencia: Aplicar guias y protocolos basados en la evidencia
cientifica para procedimientos clinicos y administrativos ayuda a prevenir errores y a

garantizar una atencion segura (Grol & Grimshaw, 2003).

5. Tecnologia y seguridad: El uso de tecnologias de la informacion en salud, como
registros electrénicos de salud y sistemas de prescripcion electrénica, puede reducir errores

y mejorar la seguridad del paciente (Bates y Gawande, 2003).

Estos aspectos subrayan la importancia de la seguridad del paciente como una
dimensién integral de la calidad en salud, y la necesidad de implementar practicas y sistemas

gue minimicen los riesgos y garanticen una atencién segura.

1.5 Continuidad

La continuidad en la atencion de salud es una dimensién crucial de la calidad que se
refiere a la coherencia y coordinacion del cuidado a lo largo del tiempo y entre diferentes
servicios y niveles del sistema de salud. Este concepto implica que los pacientes reciben
atencion sin interrupciones innecesarias y que la informaciéon relevante se transfiere

adecuadamente entre proveedores y durante las transiciones de cuidado.

1.6.1 Aspectos de la Continuidad

1. Continuidad relacional: Se refiere a la relacion constante y duradera entre el
paciente y un mismo proveedor o equipo de atencion, lo cual fomenta la confianza y una mejor

comprension de las necesidades del paciente (Freeman et al., 2003).
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2. Continuidad informativa: Implica la disponibilidad y el uso adecuado de la
informacion del paciente a lo largo del tiempo y entre diferentes proveedores de salud. Esto
asegura que los datos médicos relevantes estén accesibles y sean compartidos de manera

efectiva (Haggerty et al., 2003)

3. Continuidad de gestidn: Se refiere a la coordinacion y organizacion de los servicios
para garantizar que el paciente reciba atencion de manera fluida y eficiente, especialmente

durante las transiciones entre diferentes niveles de cuidado (Reid et al., 2002).

4. Continuidad geogréfica: Involucra la accesibilidad de los servicios de salud en
diferentes ubicaciones, permitiendo a los pacientes recibir atencién en diversos entornos sin

perder la calidad y coherencia del cuidado (Gulliford et al., 2006).

La continuidad de la atencion esta asociada con mejores resultados de salud, mayor
satisfaccion del paciente y una utilizacién mas eficiente de los recursos de salud. Ademas,
contribuye a la reduccion de errores médicos y evita la duplicaciébn de pruebas y

procedimientos (Saultz & Lochner, 2005).

Estos elementos destacan la importancia de la continuidad en la atencién de salud
como una dimensién esencial de la calidad, asegurando que los pacientes reciban un cuidado

coherente y coordinado a lo largo del tiempo.

Cada dimensién interactia con las demas, y su evaluacion integral es crucial para

entender la calidad del servicio de salud.

1.7 Satisfaccion
1.7.1 Datos Histoéricos sobre la Satisfaccion en Salud
Segun Porter, “el concepto de satisfaccién del paciente ha evolucionado a lo largo de

la historia de la medicina y la atencion de salud”.
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En las civilizaciones antiguas, como Egipto y Grecia, la satisfaccion del paciente
estaba ligada a la reputacion y habilidades de los sanadores. Sin embargo, la evaluacion

formal de la satisfaccion no existia.

Durante la Edad Media, la atencién médica era proporcionada principalmente por
instituciones religiosas. La satisfaccion del paciente era menos relevante que la caridad y el
cuidado espiritual. EI Renacimiento trajo consigo una mayor atencion a la ciencia y la
medicina. Sin embargo, la satisfaccién del paciente seguia siendo secundaria a los avances

médicos y cientificos (Gawande, 2012).

En el siglo XVII, la profesionalizacion de la medicina comenz6 a incluir
consideraciones sobre la experiencia del paciente, aunque de manera informal. Florence
Nightingale, con su enfoque en la higiene y la organizacion de los hospitales durante la Guerra
de Crimea, marcé un cambio hacia una atencion mas centrada en el paciente (Bostridge,

2008).

Segun Porter, “la medicina moderna y la creacion de hospitales publicos llevaron a
un interés creciente en la experiencia y satisfaccion del paciente, aunque las metodologias

para medirla eran rudimentarias”.

A partir de mediados del siglo XX, con el desarrollo de sistemas de salud publicos y
seguros médicos, la satisfaccién del paciente se convirtié en un indicador clave de la calidad
en salud. En la actualidad, la satisfaccion del paciente es evaluada de manera sistematica y

se considera esencial para la mejora continua de los servicios de salud (Donabedian, 1988).

La satisfaccion del paciente es un componente vital de la calidad en los servicios de
salud, influenciada por factores como la accesibilidad, la calidad de la atencién y la
comunicacién. A nivel mundial, diferentes paises han adoptado diversas estrategias para
medir y mejorar la satisfaccion del paciente, enfrentando desafios y aprovechando
oportunidades como las innovaciones tecnoldgicas. En Ecuador, aunque se han realizado

avances significativos, persisten desafios en términos de accesibilidad y equidad.
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Histéricamente, la satisfaccion del paciente ha evolucionado desde una preocupacion
secundaria hasta convertirse en un elemento central en la evaluacion y mejora de los servicios

de salud (Gémez, 2016).

A nivel mundial, la satisfaccion del paciente es una medida fundamental en la
evaluacién de la calidad de los servicios de salud. Diferentes paises han adoptado diversas
metodologias para medir y mejorar la satisfaccion del paciente, reflejando sus contextos

culturales, socioeconomicos y estructurales (World Health Organization, 2015).

1.7.3 Factores que Influyen en la Satisfaccion

Accesibilidad y tiempo de espera: La accesibilidad a los servicios de salud y el
tiempo de espera para recibir atencion son factores criticos que afectan la satisfaccion del
paciente. Paises con sistemas de salud universales, como Canad4 y el Reino Unido,
enfrentan desafios en términos de tiempos de espera, lo que puede impactar negativamente

la satisfaccion del paciente.

Calidad de la atencion y competencia del personal: La competencia y el
comportamiento del personal de salud, asi como la calidad de la atencién recibida, son
determinantes importantes de la satisfaccion. En paises como Japon y Alemania, la alta
capacitacion y profesionalismo del personal de salud contribuyen a altos niveles de

satisfaccion.

Comunicacién y participaciéon del paciente: La comunicacion efectiva entre el personal
de salud y los pacientes, asi como la participacion de los pacientes en la toma de decisiones

sobre su salud, son esenciales para mejorar la satisfaccion.

Desigualdad en el acceso: A pesar de los avances, la desigualdad en el acceso a los
servicios de salud sigue siendo un desafio global. En muchos paises en desarrollo, la falta de
infraestructura y recursos limita la capacidad de proporcionar servicios de salud de calidad,

afectando negativamente la satisfaccion del paciente.



19

Innovaciones tecnoldgicas: La implementacion de tecnologias de la informacion en
salud (eHealth) y telemedicina ofrece oportunidades para mejorar la accesibilidad y la
satisfaccion del paciente. Estas innovaciones permiten una atencién mas rapida y eficiente,

especialmente en areas rurales y desatendidas.

1.7.4 Satisfaccion en Servicios de Salud

La satisfaccion se refiere al grado en que las expectativas de una persona son
cumplidas por un servicio o producto. En el ambito de la salud, se relaciona con la percepcién
gue tiene el paciente sobre la calidad de atencién recibida y si esta cumple con sus
necesidades y deseos. Es un componente critico de la calidad del servicio, ya que influye en
la lealtad del paciente, su adherencia a tratamientos y la recomendacién de la institucion a
otros usuarios. En cirugia plastica y reconstructiva, la satisfaccion del paciente puede estar
profundamente vinculada no solo a los resultados clinicos, sino también a la experiencia

general en el proceso de atencion (Pascoe, 1983).

1.7.5 Satisfaccién del usuario externo o paciente

La satisfaccion del paciente es una dimension crucial de la calidad en salud que refleja
la percepcion del paciente sobre los servicios recibidos y la experiencia general en el sistema
de atencién médica. Esta dimension abarca varios aspectos, como la comunicaciéon con los
proveedores, la calidad de la atencién, la comodidad y el entorno de los servicios, y el

cumplimiento de las expectativas del usuario.

Dentro de los aspectos de la satisfaccion del paciente tenemos:

1. Comunicacion con los proveedores: La calidad de la comunicacién entre los
pacientes y los profesionales de la salud es un factor determinante en la satisfaccion del
paciente. Una comunicacién efectiva puede mejorar la comprensién del paciente sobre su

condicién y el tratamiento, y aumentar su confianza en el sistema de salud (Ong et al., 1995).
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2. Calidad de la atencion: Los pacientes evalldan la competencia técnica y la
capacidad de los proveedores para brindar un cuidado adecuado. La percepcién de la calidad
de la atencién esta estrechamente vinculada con los resultados de salud y la satisfaccion

general (Donabedian, 1988).

3. Comodidad y entorno de los servicios: La infraestructura, el ambiente fisico, la
limpieza y la comodidad de las instalaciones de salud también influyen significativamente en

la satisfaccion del paciente (Cleary & McNeil, 1988).

4. Cumplimiento de las expectativas del paciente: La satisfaccion esta relacionada con
gué tan bien los servicios de salud cumplen con las expectativas previas del paciente. Estas
expectativas pueden estar basadas en experiencias anteriores, recomendaciones de otros, y

la informacion proporcionada por el sistema de salud (Sitzia & Wood, 1997).

5. Acceso y tiempo de espera: La facilidad de acceso a los servicios y los tiempos de
espera razonables también son factores importantes. Los largos tiempos de espera y la
dificultad para obtener citas pueden reducir la satisfaccion del paciente (Thompson et al.,

1996).

6. Informacién: La cantidad y calidad de la informacion proporcionada sobre el

procedimiento y el cuidado postoperatorio.

7. Resultados de la intervencion: La satisfaccion esta altamente correlacionada con

los resultados clinicos obtenidos tras la cirugia.

Estos elementos resaltan lo crucial que es la satisfaccion del paciente como un
indicador integral de la calidad en salud, y remarcan la necesidad de abordar diversos factores

para mejorar la experiencia del usuario en el sistema de atencion médica.

1.7.6 Métodos para Medir la Satisfaccidon

La medicion de la satisfaccién del usuario externo es esencial para entender su

experiencia y mejorar los servicios de salud.
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1. Encuestas de satisfaccion: Herramientas que recopilan la opinidon de los pacientes

sobre distintos aspectos de la atencion recibida.

2. Entrevistas: Conversaciones mas profundas que permiten explorar la experiencia

del paciente de manera cualitativa.

3. Grupos locales: Discusiones en grupo que facilitan la obtencién de percepciones

colectivas sobre la atencion.

4. Indicadores de calidad: Andlisis de datos sobre tiempos de espera, tasas de

complicaciones y otros indicadores relacionados con la atencion.

1.7.7 Escalas de Satisfaccion

Las escalas de satisfaccion son herramientas que permiten cuantificar la percepcion

del paciente sobre diferentes dimensiones del servicio recibido.

1. Escalas Likert: Utilizan una escala de puntos (por ejemplo, de 1 a 5) para medir el

grado de satisfaccion en diferentes areas, permitiendo un andlisis mas detallado.

2. Escalas de diferencial seméantico: Comparan diferentes aspectos de la atencion
(como "bueno" vs. "malo") para evaluar la percepcién del paciente de manera mas visual y

directa.

3. Indices de satisfaccion: Combinan diferentes indicadores en un solo indice que

refleja la satisfaccion general del usuario.

La satisfaccion del usuario externo es un componente fundamental para evaluar la
calidad de atencién en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital General
IESS Manta. Comprender los factores que la influyen y contar con métodos adecuados para
medirla es esencial para implementar mejoras continuas y garantizar una atencién centrada

en el paciente.

Las escalas de satisfaccion en medicina son fundamentales para obtener

retroalimentacion valiosa sobre la calidad del servicio. La eleccion de la escala adecuada
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depende de los objetivos del estudio y del contexto especifico en el que se aplique; son
herramientas esenciales utilizadas a nivel mundial para evaluar la percepcion y experiencia
de los pacientes respecto a los servicios de salud. Estas escalas varian en términos de
formato, contenido y enfoque, pero todas comparten el objetivo de proporcionar informacion

valiosa para mejorar la calidad de la atencion sanitaria.

1.7.8 Principales Escalas de Satisfaccion del Paciente

1. Escala Likert: Es una de las herramientas mas comunes y simples para medir la
satisfaccién del paciente. Generalmente, incluye una serie de afirmaciones a las que los
pacientes responden en una escala de 1 a 5, donde 1 puede representar "muy insatisfecho”

y 5 "muy satisfecho" (Joshi et al., 2015).

2. Encuesta de satisfaccion del paciente (Patient Satisfaction Questionnaire - PS:
Desarrollada por Ware et al. (1983), esta encuesta mide diversos aspectos de la satisfaccion
del paciente, incluyendo la calidad de la comunicacion, la competencia técnica de los

proveedores y el acceso a los servicios de salud.

3. Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS):
Esta es una encuesta estandarizada utilizada en los Estados Unidos para medir la
satisfaccién de los pacientes hospitalizados. Incluye preguntas sobre la comunicacién con
médicos y enfermeras, la limpieza del hospital y la experiencia general del paciente (Centers

for Medicare & Medicaid Services, 2020).

4. Servqual: Es una escala disefiada para medir la calidad del servicio percibida en
varias industrias, incluyendo la atencion sanitaria. Evalla cinco dimensiones: tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia (Parasuraman, Zeithaml, & Berry,

1988).

5. Net Promoter Score (NPS): Aunque no es especifica del sector salud, esta

herramienta se utiliza ampliamente para medir la lealtad del paciente. Pregunta a los
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pacientes qué tan probable es que recomienden el servicio a otros, utilizando una escala de

0 a 10 (Reichheld, 2003).

6. La escala SERVQHOS es una herramienta adaptada del modelo SERVQUAL para
medir la calidad de los servicios de salud. Evalla dimensiones clave como tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia mediante cuestionarios que permiten
a los pacientes calificar su experiencia de atencién. El andlisis de estas calificaciones ayuda
a identificar 4reas de mejora y evaluar la satisfaccion del paciente (Carmen et al., 1996;

Brunner et al., 2002).

7. Laescala SERVPEREF se centra en la medicion del desempefio real de los servicios,
evaluando la calidad del servicio basandose Unicamente en las percepciones del cliente sobre
como el servicio se ha llevado a cabo. A diferencia del modelo SERVQUAL, SERVPERF no
considera las expectativas del cliente, sino que mide el rendimiento real del servicio en
dimensiones como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia

(Cronin & Taylor, 1992; Babakus & Mangold, 1992).

1.7.9 Importancia de las Escalas de Satisfaccién

Estas escalas proporcionan una retroalimentacién critica que puede usarse para
mejorar la calidad de los servicios de salud. Ayudan a identificar areas de fortaleza y debilidad
en la atencion al paciente y a implementar cambios dirigidos a mejorar la experiencia del

paciente.

Estas herramientas y metodologias destacan la importancia de medir la satisfaccion
del paciente para mejorar la calidad de los servicios de salud y asegurar una atencion

centrada en el paciente.

1.8 Escala SERVQUAL

La escala SERVQUAL es una herramienta desarrollada para medir la calidad del

servicio, basada en la comparacion entre las expectativas de los clientes y su percepcién de
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la calidad del servicio recibido. Se centra en cinco dimensiones clave de la calidad del

servicio:

1. Tangibles: Apariencia de instalaciones, equipos y personal.

2. Confiabilidad: Capacidad de proporcionar el servicio prometido de manera confiable

y precisa.

3. Responsividad: Voluntad de ayudar a los clientes y proporcionar un servicio rapido.

4. Seguridad: Conocimiento y cortesia del personal, asi como su capacidad para

transmitir confianza.

5. Empatia: Atencién personalizada y cuidado hacia los clientes.

Esta escala es ampliamente utilizada en el sector salud para evaluar la satisfaccion
del paciente y la calidad de atencién, permitiendo identificar areas de mejora en los servicios
ofrecidos. Desarrollada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), es una herramienta
ampliamente utilizada para medir la calidad del servicio en diversas industrias, incluyendo la
atencion sanitaria. Se basa en la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio y evalla
cinco dimensiones clave: tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Esta metodologia es particularmente (til en el sector salud para identificar areas de mejora'y

optimizar la experiencia del paciente (evaluar la calidad de atencion)

1.8.1 Dimensiones de la escala SERVQUAL

La dimensién tangible se refiere a los aspectos fisicos del servicio, incluyendo las
instalaciones, equipos, apariencia del personal y materiales de comunicacion. En el contexto
de la salud, esto puede abarcar desde la limpieza y el orden de las instalaciones hospitalarias

hasta la modernidad y mantenimiento del equipo médico.

La apariencia fisica del entorno de salud puede influir significativamente en la

percepcion del paciente sobre la calidad del servicio. Instalaciones limpias y bien mantenidas
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pueden aumentar la confianza del paciente en la atencién recibida (Gonzalez-Valentin, Padin-

Lépez, & de Ramon-Garrido, 2005).

La fiabilidad se refiere a la capacidad de prestar el servicio prometido de manera
consistente y precisa. En la atencién sanitaria, esto significa proporcionar diagnésticos y

tratamientos exactos y cumplir con las promesas hechas a los pacientes.

Es crucial en la atencién médica ya que los pacientes confian en que los profesionales
de la salud les proporcionen cuidados precisos y consistentes. Una alta fiabilidad puede
reducir la ansiedad del paciente y mejorar los resultados de salud (Youssef, Nel, & Bovaird,

2014).

La capacidad de respuesta se refiere a la disposicion y capacidad del personal para
ayudar a los clientes y proporcionar un servicio rapido. En el sector salud, esto incluye la
rapidez en la atencion de urgencias, la capacidad de responder a las preguntas de los

pacientes y la agilidad en la programacioén de citas.

Una alta capacidad de respuesta puede mejorar la satisfacciébn del paciente,
especialmente en situaciones de urgencia. La rapidez y eficacia en la respuesta pueden influir

en la percepcién general de la calidad del servicio (Andaleeb, 2001).

La dimension de seguridad se refiere a la capacidad del personal para inspirar
confianza y seguridad en los pacientes. Esto incluye la competencia técnica de los
profesionales de la salud, la cortesia y el trato respetuoso. Es fundamental en la atencion
médica ya que los pacientes deben sentirse seguros y confiados en las habilidades y
conocimientos de los profesionales que los atienden. La percepcion de seguridad puede
reducir el estrés del paciente y aumentar su cooperacion durante el tratamiento (Taylor &

Cronin, 1994).

La empatia se refiere a la atencion personalizada que los proveedores de salud
ofrecen a sus pacientes. Esto incluye la capacidad de entender y atender las necesidades

individuales de los pacientes, asi como mostrar compasion y comprension. Sirve para
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establecer una relacién de confianza entre el paciente y el proveedor de salud. La atencion
empatica puede mejorar la satisfaccion del paciente y fomentar una comunicacion abierta, lo

cual es crucial para un diagnéstico y tratamiento efectivos (Mercer & Reynolds, 2002).

1.9 Método SERVPERF

Se utiliza en la medicién de la calidad del servicio a través del rendimiento

El método SERVPERF, desarrollado por Cronin y Taylor (1992), es una herramienta
de medicién de la calidad del servicio que se centra exclusivamente en la percepcion del
rendimiento del servicio recibido por los clientes, a diferencia de SERVQUAL que compara
las expectativas y percepciones. SERVPERF sostiene que la percepcion del rendimiento es

una medida mas precisa y directa de la calidad del servicio.

A diferencia de SERVQUAL, que utliza la diferencia entre expectativas y
percepciones para medir la calidad del servicio, SERVPERF se centra exclusivamente en la
percepcion del rendimiento del servicio recibido. Este enfoque simplifica el proceso de
medicion y reduce la ambigledad asociada con la comparacion de expectativas y

percepciones.

Cronin y Taylor (1992) argumentaron que las percepciones de los clientes sobre el
rendimiento del servicio proporcionan una medida mas confiable y valida de la calidad del

servicio que la comparacion entre expectativas y percepciones.

1.9.1 Dimensiones de SERVPERF

SERVPERF evalta cinco dimensiones similares a SERVQUAL, pero se enfoca

Unicamente en la percepcion del rendimiento en cada una de estas areas:

1. Tangibles: Aspectos fisicos del servicio, como las instalaciones, equipos y

apariencia del personal.

2. Fiabilidad: Capacidad para prestar el servicio prometido de manera consistente y

precisa.
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3. Capacidad de Respuesta: Disposicion y capacidad del personal para ayudar a los

clientes y proporcionar un servicio rapido.

4. Seguridad: Competencia técnica del personal, cortesia y capacidad para inspirar

confianza.

5. Empatia: Atencidn personalizada y comprensién de las necesidades individuales

de los clientes.

1.9.2 Ventajas de SERVPERF

Al centrarse Unicamente en las percepciones del rendimiento, SERVPERF simplifica
el proceso de medicién de la calidad del servicio y reduce la carga de trabajo asociada con la

recopilacién y analisis de datos (Jain & Gupta, 2004).

La exclusion de las expectativas permite una evaluacion mas directa y precisa de la
calidad del servicio, evitando la subjetividad y variabilidad inherentes a las expectativas de

los clientes (Brady, Cronin, & Brand, 2002).

1.9.3 Percepcién y Aplicaciones de SERVPERF

La percepcion de SERVPERF en la industria y la academia ha sido en gran medida
positiva debido a su enfoque directo y simplificado para medir la calidad del servicio. Muchos
investigadores y profesionales consideran que SERVPERF ofrece una evaluacibn més

precisa y practica de la calidad del servicio en comparacién con SERVQUAL (Ladhari, 2009).

La Aplicacion de este método se da en diferentes Sectores como son salud, hotelero
y ventas. En lo que nos compete que es el sector salud se utiliza para la evaluaciéon de
servicios hospitalarios centrandose en la percepcion del paciente sobre el rendimiento de los
servicios recibidos. Esto incluye la evaluacion de la limpieza de las instalaciones, la

competencia del personal médico y la rapidez de la atencion (Babakus & Mangold, 1992).
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En el contexto de la atencion primaria, SERVPERF ha ayudado a medir la satisfaccion
del paciente con respecto a la accesibilidad, la fiabilidad del diagnéstico y la empatia de los

proveedores de salud (Rohini & Mahadevappa, 2006).

El método SERVPERF ofrece una alternativa valiosa a SERVQUAL para medir la
calidad del servicio a través de la percepcion del rendimiento. Su enfoque simplificado y
directo permite una evaluacibn mas precisa y practica de la calidad del servicio, lo que lo
convierte en una herramienta util en diversos sectores. Al centrarse en la percepcién del
rendimiento, SERVPERF proporciona una vision clara y accionable de las areas que

necesitan mejoras para optimizar la satisfaccion del cliente y la calidad del servicio.

1.10 Normativa legal en nuestro pais

La Constitucién de la Republica del Ecuador establece en varios de sus articulos el
alcance, lineamientos, aclaraciones y disposiciones generales sobre el tema de planificacion
estratégica. De esta forma, en el articulo 3, inciso 5 dispone que es un deber primordial del
Estado “Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo

sustentable (...)".

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el documento base para la Planificacion
Estratégica de las instituciones que son parte del Ejecutivo, este documento, es aprobado por
el presidente de la Republica (Art. 279); y, segun el articulo 280 de la Constitucién: “(...) es el
instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion
y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos publicos;
y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos autbnomos

descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio para el sector publico (...)".

En este contexto, el Estado ecuatoriano para el periodo 2021-2025 elaboré el Plan de
Creaciéon de Oportunidades (PCO), el cual se constituye en el instrumento de referencia

obligatoria para guiar la accion de todas las entidades publicas.
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) como parte de las instituciones del Estado
ecuatoriano, establece el Plan Decenal de Salud 2022 — 2031, el cual constituye la politica
nacional del SNS para el proximo decenio, cuyo objetivo principal es mejorar el nivel de salud

y calidad de vida de la poblacién del pais y hacer efectivo el derecho a la salud.

Asi también, establece su planificacion institucional, mediante la elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI) para el periodo 2021-2025, el cual toma como eje medular a la

salud como un derecho de todos los ciudadanos ecuatorianos.

En este sentido y dentro de su accionar, el MSP ha elaborado el presente documento,
para lo cual ha requerido la aplicacion de instrumentos que tengan un enfoque real y
prospectivo, que conlleve a identificar los probables escenarios en que participa y a los que

se encuentra expuesto, de conformidad con su rol y competencias establecidas.

El trabajo utilizado en la elaboracién de la Planificacién Estratégica Institucional
involucré la participacion de las autoridades del MSP bajo el liderazgo de la Coordinacion
General de Planificacion y Gestion Estratégica (CGPGE), lo que ha permitido concretar un

Plan Estratégico Institucional actualizado y ajustado a las condiciones actuales.

La elaboracion del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 — 2025 del Ministerio de

Salud Publica, se basa principalmente en los siguientes documentos:

00 Agenda 2030

[0 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

0 Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

O Plan Decenal de Salud 2022-2031

1 Guia Metodolégica de Planificacion Institucional

0 Plan Estratégico Institucional del MSP 2019-2021

0 Estatuto Organico Vigente del MSP 2022
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El accionar del Ministerio de Salud Publica, se ampara principalmente en la
Constitucién de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud, conforme el siguiente

detalle segun la Constituciéon de la Republica del Ecuador 2008 Ley Organica de Salud 2015

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

En Ecuador, la satisfaccién del paciente ha sido un area de enfoque creciente en el
sector de la salud, impulsada por reformas y politicas destinadas a mejorar la calidad de los
servicios de salud. La medicién de este parAmetro estriba en encuestas y plataformas, pero

también existen factores que pueden modificarlo.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador realiza encuestas periddicas para
evaluar la satisfaccion del paciente en los servicios de salud publicos. Estas encuestas se

centran en aspectos como la accesibilidad, la calidad de la atencién y la infraestructura.

En los Ultimos tiempos se han implementado plataformas digitales donde los
pacientes pueden proporcionar retroalimentacién sobre su experiencia en los centros de

salud. Esto permite una recoleccion de datos mas continua y dinamica (MSP).

Segun el MSP “los factores que Influyen en la satisfaccion serian acceso y tiempo de

espera, calidad de atencién y recursos, infraestructura y equipamiento entre otros”.

La accesibilidad a los servicios de salud y los tiempos de espera son grandes desafios
en Ecuador. Aunque se han realizado esfuerzos para ampliar la cobertura de salud, las areas
rurales siguen enfrentando barreras para acceder a servicios de salud oportunos y de calidad

MSP).

La disponibilidad de recursos médicos y la capacitacidén del personal de salud varian

ampliamente entre las areas urbanas y rurales, lo que afecta la satisfaccion del paciente. En
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las ciudades principales, como Quito y Guayaquil, la calidad de la atencién es generalmente

mayor en comparaciéon con las zonas rurales (MSP).

La infraestructura y el equipamiento de los centros de salud son nudos criticos. En
los dltimos afios, Ecuador ha invertido en la modernizacion de hospitales y centros de salud,

lo que ha tenido un impacto positivo en la satisfaccién del paciente (MSP).

La implementacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha sido un esfuerzo clave
para integrar y coordinar los servicios de salud en Ecuador. Esto ha incluido la mejora de la
infraestructura, la capacitacion del personal y la adopcion de tecnologias de la informacion
en salud. Politicas como la Estrategia Nacional de Salud Digital buscan mejorar la eficiencia

y la calidad de los servicios de salud a través de la digitalizacién y la telemedicina (MSP).
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Capitulo dos

2.1 Metodologia

DISENO DE LA INVESTIGACION: Se realiz6 un disefio transversal.

POBLACION Y MUESTRA: La poblacion fueron los pacientes atendidos en el servicio

de cirugia plastica y reconstructiva area de emergencia durante el periodo mencionado.

La muestra se calculé en base a las atenciones de los pacientes que llegaron a la
emergencia del Hospital General less Manta y que requerian interconsulta con el servicio de
Cirugia Plastica, durante los meses de febrero, marzo y abril del 2024; en total fueron 400

pacientes encuestados.
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes mayores de edad atendidos en emergencia de cirugia plastica durante el

periodo de estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
. Pacientes menores de edad;
-Pacientes con discapacidad cognitiva.

MUESTREO: Fue de tipo no probabilistico, debido a que las encuestas se aplicaron

a los pacientes que fueron atendidos y aceptaron contestar la misma.
TECNICA: La técnica aplicada fue la encuesta

INSTRUMENTOS: Se utilizé escala SERQVAL disefiada por los autores mediante un
cuestionario estructurado que contenia preguntas pertinentes sobre la satisfaccion del
usuario y la calidad de atencion en el servicio. El cuestionario cuenta con 5 dimensiones y 22
preguntas, adaptada al modelo SERVPERF, ya que se midié Unicamente la percepcion de

los usuarios.
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Las dimensiones son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

Se utilizé una escala tipo Likert, que va del 1 al 5 siendo 1 Insatisfactorio, 2 Poco

satisfactorio, 3 Neutral, 4 Satisfactorio, y 5 Muy satisfactorio.

PROCEDIMIENTO: Primero se solicitd la autorizacion a las autoridades de la
institucion. Posteriormente se aplicaron las encuestas conforme se presentaron las

emergencias de los pacientes en el servicio de cirugia plastica.

ANALISIS DE DATOS: Se utilizo el software SPSS 29, se realiz6 el analisis
descriptivo para resumir la informacién recopilada. Los resultados se presentaron utilizando

tablas para su posterior andlisis y discusion.

Estos resultados proporcionaron datos relevantes para evaluar la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencion en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva,
permitiendo identificar areas de mejora y posibles acciones correctivas para el hospital IESS

Manta.

ASPECTOS ETICOS: Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recopilada y
se obtuvo el consentimiento informado verbal de los participantes antes de realizar las

encuestas.

Con base a la estratificacibn de riesgos establecida en la seccion 10 del
REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y
SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
(CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS) que, en su

articulo 43 menciona:

“Se consideran investigaciones sin riesgo, aquellos estudios en los no se realiza
ninguna modificacion o intervencion intencionada sobre variables biologicas, psicologicas o

sociales de los sujetos participantes y en los cuales no sea posible identificar a los mismos.
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Se incluyen en esta categoria: (...)...b) Investigaciones que usan datos abiertos o
publicos...... h) Investigaciones de recopilaciéon de informacion de forma anénima, como
cuestionarios, entrevistas anonimas, donde no se registren datos que permitan la
identificacion de los participantes (datos personales) datos sensibles, poblacion vulnerable,
ni se traten aspectos sensibles de su conducta”, como es el caso de las encuestas de
satisfaccion que se realizaran a los usuarios de los servicios de salud. Se solicitd la exencion

de la aprobacién al protocolo de esta investigacion.



Capitulo tres

Resultados y discusion

3.1. Caracterizacion de la poblacion estudio

Tabla 1

Caracteristicas

Caracteristicas f %
18a24 102 25,5
25a34 137 34,3
35a44 59 14,8

Edad(afios) 45 a 54 37 9,3
55 a 64 19 4,8
Mas de 64 46 11,5
Masculino 141 35,3
Sexo Femenino 259 64,8
Urbana 385 96,3

Residencia Rural 15 3.8

Nota. Se observa mayoria en la edad de 31 a 45 afios, sexo femenino y residencia urbana



3.2 Satisfaccién de usuarios y pacientes segun dimensién

Tabla 2

Satisfaccion de los pacientes en la dimension fiabilidad

] ] Poco ] ] Muy
Pregunta Insatisfactorio . ] Neutral Satisfactorio ] ]
Satisfactorio Satisfactorio
f % f % % f % f %
Atencién
) ) 0 0 0 0 0 0 0 400 100
inmediata
Gravedad del
0 0 0 0 0 0 0 400 100
problema
Atencién a
cargo del 0 0 0 0 0 0 0 400 100
médico
Comunicacién 0 0 0 0 0 0 0 400 100
Farmacia
] 0 0 0 0 0 0 0 400 100
abastecida

36

Nota. La presente tabla nos muestra que en todos los items de la dimensién fiabilidad existe una

percepcién muy satisfactoria por parte de los pacientes.
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Tabla 3

Satisfaccion de los pacientes en la dimension de capacidad de respuesta

] ) Poco ) ] Muy
Pregunta Insatisfactorio ] . Neutral  Satisfactorio ] .
Satisfactorio Satisfactorio
f % f % f % f % f %
Atencién rapida
L 27 6.8 373 933 0 0 0 0 0 0
en admision
Atencion rapida
) 0 0 0 0 0 0 400 100 0 0
en laboratorio
Atencion rapida
) ) 0 0 0 0 0 0 400 100 0 0
en radiologia
Atencion rapida
0 0 0 0 0 0 0 0 400 100

en farmacia

Nota. En esta dimension se observa un nivel alto de percepcién poco satisfactoria en la admision

(93%), en contraste con un nivel alto de satisfaccion en el laboratorio, radiologia y farmacia (100%).
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Tabla 4

Satisfaccion de los pacientes en la dimension seguridad

] ] Poco ) ) Muy
Pregunta Insatisfactorio . ) Neutral Satisfactorio ) .
Satisfactorio Satisfactorio
f % f % f % f % f %
Tiempo del médico
. 0 0 0 0 0 0 0 400 100
necesario
Respeto a la
o 0 0 0 0 0 0 0 400 100
privacidad
Evaluacion
0 0 0 0 0 0 0 400 100
completa
Resolucion o
_ 0 0 0 0 0 0 0 400 100
mejora

Nota. La presente tabla nos muestra que en todos los items de la dimensién seguridad existe una

percepcién muy satisfactoria en la totalidad de los pacientes.
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Tabla5s

Satisfaccion de los pacientes en la dimension empatia

Pregunta Insatisfactorio Poco Satisfactorio Neutral Satisfactorio Muy Satisfactorio
f % f % f % f % f %
Escuchay buen
11.5 218 54.5 11 2.8 116 29 9 2.3
trato
Interés del
2 156 39 21 53 172 43 43 10.8
personal
Explicacion
médica sobrela 0 0 0 0 0 O 0 0 400 100
enfermedad
Explicacion
médica sobre 0 0 0 0 0 O 0 0 400 100
analisis
Explicacion
médica sobre 0 0 0 0 0 O 0 0 400 100

tratamiento

Nota. Se observa poca satisfaccion en lo referente a escucha y el buen trato del personal (54.5) y

muy satisfechos en los items explicacién médica sobre la enfermedad, analisis y tratamiento (100%)



Tabla 6

Satisfaccion de los pacientes en la dimensién elementos tangibles

Poco
Pregunta Insatisfactorio _ ~ Neutral Satisfactorio ) )
Satisfactorio Satisfactorio
f % f % f % f % f %
Sefalética
0 0 0 0O 0 O 0 0 400 100
adecuada
Personal para
) ] 0 0 0 0O 0 O 0 0 400 100
informar y orientar
Equipos y
materiales 0 0 0 0O 0 O 0 0 400 100
adecuados
Ambientes limpios
0 0 0O 0 O 0 0 400 100

y comodos
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Nota. En esta tabla se observa que existié un porcentaje predominante de pacientes muy satisfechos

en la percepcién de todos los items de la dimension elementos tangibles.



Tabla 7
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Desviacion estandar de las dimensiones de la calidad en el servicio de emergencia de cirugia

plastica del Hospital del IESS Manta.

Desviacion
N Media }
estandar
Fiabilidad total 400 25.0000 0.00000
Capacidad de respuesta total 400 14.9325 0.25120
Seguridad total 400 20.0000 0.00000
Empatia total 400 15.7750 1.84197
Elementos tangibles total 400 14.4925 1.35074

Nota. En esta tabla se observa que la media es diferente en todas las dimensiones, la variabilidad es

mayor en la dimension de empatia seguida de elementos tangibles lo que nos indica que hay

diversidad en la opinidn de los encuestados, no asi en el resto de las dimensiones donde casi no

existe fluctuacion en las opiniones.
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3.3 Discusién

La calidad del servicio en salud se ha convertido en prioridad a nivel mundial, en
nuestro pais, Ecuador, la inversion al respecto es grande para garantizar el acceso a la salud
de la poblacion. Al mismo tiempo, la calidad de servicio se ha convertido en un indicador clave
para la evaluacion del desempefio del sector, pues implica un engranaje que relaciona la
satisfaccién en la atencién de salud con la percepcién del paciente, pues actualmente el

usuario externo es el protagonista.

En el presente estudio, la medicion de la satisfaccion como parametro para medir la
calidad de los servicios de salud, se pudo observar que demograficamente el grupo etario
mas prominente es entre los 25 a 34 afios, la mayoria de los pacientes fueron mujeres con
un impacto mayor de las variables que componen la actuacion del especialista seguido de las
variables que componen la empatia, seguridad, capacidad de respuesta y finalmente los

elementos tangibles.

En la investigacion colombiana “Calidad de la atencion en el servicio de cirugia
ambulatoria desde la percepcion del usuario”, publicada en 2019, cuyos autores son Adriana
Numpaque-Pacabaque, Luz Angela Buitrago-Orjuela y Diego Fernando Pardo-Santamaria,
de la Universidad de Boyacad en Colombia, se destaca que hubo predominio del sexo
femenino, edad promedio de 47.5 afios y nivel de escolaridad de bachillerato. Segun la
evaluacién con la escala SERVQHOS, los aspectos mejor valorados por los usuarios de la
calidad subjetiva son la amabilidad del personal, el trato personalizado y la confianza,
mientras que en la calidad objetiva se destacan la apariencia del personal, la sefializacion, la
tecnologia y la apariencia de la infraestructura; existen muchas similitudes en cuanto a los
aspectos valorados (dimensiones), y el sexo, difiere en cuanto a la edad que ya fue

mencionada.

En el estudio "Factors affecting patient satisfaction at a plastic surgery outpatient

department at a tertiary centre in South Africa", fue publicado en septiembre de 2023. El autor



43

principal del estudio es Chrysis Sofianos, de la Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva
de la Universidad de Witwatersrand, investiga los factores que influyen en la satisfaccion del
paciente en un departamento de cirugia plastica ambulatoria en Sudéfrica, se utilizé el modelo
SERVQUAL, adaptado para el contexto de cirugia plastica en emergencia, mismo modelo
utilizado en nuestra investigacion. Coincidentemente la mayoria de la poblacion (69%) eran
menores de 40 afios, en nuestro caso la edad méas frecuente iba de 25 a 34 afios. Sin
embargo, los resultados fueron diferentes en cuanto al sexo de los pacientes, en su mayoria
fueron hombres (52,8%), en tanto que, en nuestro estudio la mayoria fueron mujeres. El
mismo estudio se comparé la satisfaccion del paciente en diferentes paises, destacando la
importancia de la empatia y la capacidad de respuesta en la satisfaccion general. Su objetivo
fue identificar variables que influyen en la satisfaccion del paciente en el Departamento
Ambulatorio de Cirugia Plastica del Hospital Académico Chris Hani Baragwanath, Gauteng,
Sudafrica. Al identificar los factores que afectan la satisfaccion del paciente, se pueden
mejorar los servicios brindados a los pacientes. En el 78% de los casos, esta fue la primera
visita del paciente a la clinica. Los resultados revelaron que los pacientes no estaban
satisfechos con la facilidad para programar citas y los tiempos de espera. Se inform6 un alto
nivel de satisfaccion tanto del personal de enfermeria como de los médicos, ademas de la
falta de una exhibicion clara y destacada de las tarjetas con sus nombres. La satisfaccion
general estuvo en el nivel "satisfecho” y ningun participante informé sentimientos inferiores a
los neutrales. En este caso nuestros resultados difieren en comparacion con este estudio,
principalmente porque el nivel de satisfaccion en el less Manta en general fue mayor.

En el articulo Cubano “Calidad de la atencion y su Satisfaccion. Servicio de
Urgencias Médicas, publicado en el 2009, sus autores Michel Escalona y colegas, de un total
de 703 pacientes encuestados, la percepcion de muy satisfactorio acerca de la competencia
professional en las distintas dimensiones fue mayoritaria con un 54,9% equivalente a 403
pacientes, nuestro studio es similar, si bien es cierto nuestro universo fue de 400 pacientes
con un 100% de pacientes satisfechos con la atencién del profesional en cada dimension en

donde intervenia.
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En el estudio mexicano como es “Satisfaccion de los usuarios en el servicio

de urgencias en un hospital de segundo nivel”, Rosalia Pérez-Goiz y colegas indican
que los resultados fueron: la media de edad fue 41 afios, 60.1 % fue mujer. En la evaluacion
global, 198 usuarios (61.7 %) informaron satisfaccion. El tiempo de espera promedio fue 76
+ 52.48 minutos. El 56.8 % espero mas de 61 minutos para recibir atencion médica,
especialmente en el turno vespertino. Quedaron satisfechos con el trato médico 247 usuarios
(77 %) y 172 insatisfechos (53.6 %) con las instalaciones. Difiere en cuanto la edad, ya que
nuestro grupo mayoritario fue de 25 a 34 afios, es similar al tener mayor porcentaje de
mujeres, es similar respecto a la evaluacion global, el trato del professional pero difiere en la
percepcion de los elementos tangibles como las instalaciones.

En Ecuador, existen algunos estudios y publicaciones que abordan la temética de la
satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion en servicios de salud, incluidos los
de cirugia plastica y reconstructiva pero no especificamente en el area de emergencia.

En la "Evaluacién de calidad de atencion y satisfaccidn del usuario externo en centros
de salud Pert — Ecuador" fue escrito por Franchesca Dominic Alcantara Rodriguez y
publicado en el afio 2020, como parte de una tesis de maestria en la Universidad César
Vallejo, en Peru. El estudio se enfocd en la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccién del usuario en dos centros de salud, uno en PerQ y otro en Ecuador, utilizando
herramientas como la escala SERVPERF y un cuestionario validado para medir la
satisfaccion de los usuarios, se desarrollé con el objetivo de determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccién del usuario externo en el Centro de Salud Tucume en
Per( y el Centro de Salud San Pedro de la Bendita en Ecuador. El estudio encontré una
relacion directa y significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario
principalmente de las zonas rurales (83%). Utilizando la escala SERVPERF y un cuestionario
de satisfaccion del usuario, se demostrd que existen diferencias significativas en la calidad
de atencion y satisfaccion entre los dos centros de salud. Si bien es cierto el tema aborda la
especialidad, difiere del nuestro en cuanto a los datos demograficos, pues en el caso del less

Manta la afluencia mayor fue de la zona urbana (96.3%).
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Angel Edilberto Buste Fernandez en su trabajo "Evaluacion de la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud, Ecuador 2021", tuvo
como objetivo evaluar la calidad de atencion ofrecida por un centro de salud ecuatoriano y la
satisfaccion percibida por los usuarios. Utilizando el modelo SERVQUAL, el estudio concluy6
gue no existe una relacion significativa entre la calidad de la atencién y la satisfaccion del
usuario, indicando una correlacién baja entre ambas variables, diferimos, pues nuestros
resultados demuestran un alto indice de satisfaccion en todos los aspectos en donde
interviene el médico desde la evaluacién hasta el tratamiento y el alta definitiva.

"Andlisis de la calidad de atencion en consulta externa de cirugia plastica y plan de
mejoras"”, realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Este estudio analiz6 la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en la consulta externa del servicio
de cirugia plastica. Los resultados mostraron que un 40% de los pacientes estaban
completamente insatisfechos con los tiempos de espera en comparacién con un 93.3 % en
nuestro estudio en el area de admisién, mientras que un 53.3% estaba satisfecho con la
informacion recibida y un 50% con el trato cordial del personal, en el Hospital less Manta,
existe un 100% de satisfaccién y mucha satisfaccién en lo que respecta a este aspecto, y se
analizaron pacientes del area de emergencia, por lo tanto difiere del realizado a nivel del
hospital Teodoro Maldonado Carbo. Si bien es cierto que este estudio aborda la consulta
externa, toma en cuenta las dimensiones de calidad que utilizamos en nuestra investigacion.

Podemos darnos cuenta de que existen publicaciones sobre satisfaccion del usuario
en instituciones de salud, pero por lo general el enfoque es a nivel de consulta externa,
especificamente en el area de emergencia de cirugia plastica no se ha realizado en nuestro
pais ningun trabajo enfocado en medir el grado de satisfaccién del usuario externo en el area
de emergencia de cirugia plastica, como se ve tratan sobre justificacion de las derivaciones,
pacientes quemados o situaciones muy generalizadas de nuestra especialidad.

Estos estudios reflejan esfuerzos significativos para evaluar y mejorar la calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario en los servicios de salud en Ecuador. Proporcionan
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datos valiosos que pueden ser utilizados para implementar mejoras en la atencién de los

servicios de cirugia plastica y reconstructiva en areas de emergencia.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
En el presente estudio la poblacién investigada fue la edad mas frecuente fue de 25 a
30 afios, la mayoria de las pacientes fueron mujeres, el mayor nimero de atendidos procedia
de la zona urbana, existi6é un alto indice de satisfaccion, especialmente en todos los items de
las dimensiones de capacidad de respuesta y la seguridad. Sin embargo, se observo
insatisfaccion la dimensién de elementos tangibles en areas como admision y disponibilidad

de equipos médicos esenciales, como el tomégrafo y el equipo de rayos X.

Las dimensiones con mayor satisfaccion fueron fiabilidad, seguridad y elementos
tangibles, han mostrado un nivel “Muy Satisfactorio” en todos sus elementos. Esto sugiere
gue estas areas fundamentales de la atencion cumplen con las expectativas de los usuarios

externos. Las dimensiones con menor satisfaccion fueron capacidad de respuesta y empatia.

Los factores que afectaron mas significativamente la percepcién de calidad fueron la
capacidad de respuesta en cuanto a la falta de rapidez en la admision. Aunque la mayoria de
las dimensiones han recibido calificaciones muy altas, la dimensién de "Empatia" muestra
una variabilidad en la satisfaccion, con algunos usuarios calificando aspectos como la
"Escucha y buen trato" y el "Interés del personal" como "Insatisfactorios" o "Poco
Satisfactorios". Este hallazgo indica una oportunidad de mejora en la relacién y comunicacion
entre el personal paramédico (admision, guardias, auxiliares, etc.) y los pacientes.

Basandose en los resultados obtenidos se propusieron estrategias para la mejora
continua de la atencién que se plasmaron en un plan institucional, enfocando las estrategias
especificas para corregir las falencias de las dimensiones identificadas como poco

satisfactorias. (qQue consta en anexos)
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Recomendaciones

Fortalecer las dimensiones fuertes como la capacidad de respuesta y la seguridad,
realizando retroalimentaciéon del circuito de atencion y ampliar el universo de atendidos
continuando con las encuestas a usuarios externos atendidos en el servicio de emergencia
de Cirugia Plastica del Hospital General less Manta, a la vez se debe trabajar en la
comunicacion y empatia implementando programas de capacitacion continua en habilidades
blandas para el personal médico y administrativo, enfocados en mejorar la comunicacion y el

trato humano, lo que podria aumentar la satisfaccion en la dimensién de empatia.

Recomendamos la optimizacion de los procesos administrativos. Revisar y optimizar
los procesos de admision para reducir los tiempos de espera, especialmente en momentos
de alta demanda, podria mejorar la percepcion de la capacidad de respuesta, implementando
un sistema de monitoreo continuo de la satisfaccion del usuario, con un enfoque en
segmentacion por grupos etarios, sexo, y procedencia, relacionando quiénes tuvieron mas

altos niveles de satisfaccion para identificar de manera mas precisa las areas de mejora.

Se recomienda realizar capacitaciones al personal del rea de admision para mejorar
la rapidez de atencioén, asi mismo como para el personal paramédico en cuanto a la empatia
con los usuarios externos. Por otro lado, se debe dar el reconocimiento necesario a la labor
profesional en las areas criticas debido a su excelente desempefio en cuanto a la fiabilidad y
seguridad ademas del mantenimiento de los elementos tangibles que se percibieron como

excelentes.

Poner en préctica el plan de accién para fortalecer las dimensiones donde los usuarios
guedaron poco satisfechos y reproducir las que se percibieron como muy satisfactorias y

satisfactorias
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Apéndice a

Plan de mejora institucional

Plan de accidon paramejorar y fortalecer la satisfaccion del usuario en el servicio

de emergencia de Cirugia Plastica

Obijetivo general:

Mejorar las dimensiones de atencién en el servicio de emergencia de cirugia plastica
gue se perciben como poco satisfactorias y fortalecer aquellas que son percibidas como
satisfactorias 0 muy satisfactorias, asegurando una atencién de alta calidad y centrada en el
paciente.

Dimensién: Empatia

Problema identificado:

Se ha observado que los pacientes perciben insuficiente empatia en el trato y la
comunicacion por parte del personal médico y administrativo.

Obijetivo especifico:

Aumentar la percepcion de empatia entre los usuarios mediante la mejora en la

comunicacion y trato humanizado por parte del personal de salud.

Acciones:
1. Capacitacion en habilidades blandas:
- Responsable: Departamento de Recursos Humanos
- Accion: Implementar un programa de capacitacion obligatoria en habilidades
blandas (comunicacién efectiva, escucha activa, empatia) para todo el personal médico y
administrativo.

- Plazo: 3 meses
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- Indicador de éxito: Al menos el 90% del personal ha completado la capacitacion y
se observa un aumento del 15% en la satisfaccién relacionada con la empatia en encuestas
posteriores.

2. Implementacion de protocolos de comunicacion:

- Responsable: Direccién Médica

- Accion: Desarrollar y establecer protocolos de comunicacion claros que promuevan
la interaccion amable y respetuosa con los pacientes, especialmente en situaciones de alta
carga emocional.

- Plazo: 2 meses

- Indicador de éxito: Reduccion en las quejas relacionadas con falta de empatia en
al menos un 20%.

3. Encuestas de satisfaccion periodicas:

- Responsable: Departamento de calidad

- Accion: Realizar encuestas de satisfaccion trimestrales enfocadas en la dimensién
de empatia para monitorear el impacto de las intervenciones.

- Plazo: Continuo

- Indicador de éxito: Mejora continua en las puntuaciones de satisfaccion en la
dimensién de empatia.

Dimensién: Capacidad de respuesta

Problema Identificado:

Algunos usuarios han reportado tiempos de espera prolongados en el proceso de
admision.

Obijetivo especifico:

Optimizar los procesos administrativos para reducir los tiempos de espera y mejorar
la capacidad de respuesta.

Acciones:

1. Reingenieria de procesos:

- Responsable: Direccion de operaciones
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- Accién: Realizar un analisis de los procesos administrativos en el area de admision
y proponer mejoras para agilizar la atencion.
- Plazo: 1 mes
- Indicador de éxito: Reduccién del tiempo de espera en admision en al menos un
20%.
2. Implementacion de Sistema de triage administrativo:
- Responsable: Jefatura de Emergencias
- Accion: Establecer un sistema de triage administrativo para priorizar la atenciéon en
admision segun la gravedad y urgencia del caso.
- Plazo: 2 meses
- Indicador de éxito: Mejora en la satisfaccién con la rapidez de la admision en al
menos un 15%.
3. Capacitacion del personal de admisién:
- Responsable: Departamento de Recursos Humanos
- Accién: Capacitar al personal de admisién en técnicas de manejo eficiente del
tiempo y atencion al usuario en situaciones de alta demanda.
- Plazo: 1 mes
- Indicador de éxito: Incremento en las calificaciones de satisfaccion relacionadas
con la admision.
Dimensién: Elementos tangibles
Problema identificado:
Aunque bien valorados, es importante mantener y mejorar la percepcion de los
elementos tangibles (infraestructura, sefialética, etc.) para evitar una percepcién negativa.
Objetivo Especifico:
Mantener y mejorar la calidad de los elementos tangibles en el servicio de emergencia.
Acciones:
1. Mantenimiento preventivo y correctivo:

- Responsable: Departamento de infraestructura
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- Accion: Implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo continuo
para asegurar que la infraestructura y los equipos estén en éptimas condiciones.
- Plazo: Continuo
- Indicador de éxito: Mantener o aumentar las puntuaciones en satisfaccion
relacionadas con elementos tangibles.
2. Mejora de sefalética y ambientes:
- Responsable: Direccién de operaciones
- Accién: Revisar y mejorar la sefalética y la comodidad de los ambientes,
asegurando que sean claros y accesibles para todos los pacientes.
- Plazo: 1 mes
- Indicador de éxito: Incremento en la satisfaccion de los usuarios con respecto a la
sefalética y la comodidad en al menos un 10%.
Seguimiento y evaluacion
Responsables:
- Direccién Médica, Departamento de Recursos Humanos, Departamento de Calidad,
Direccion de Operaciones, y Departamento de Infraestructura.
Frecuencia de evaluacién:
Mensual durante los primeros seis meses, luego trimestral.
Indicadores de éxito:
- Aumento en los niveles de satisfaccion en las dimensiones de empatia, capacidad
de respuesta, y elementos tangibles.
- Reduccién en las quejas relacionadas con el trato del personal y tiempos de espera.
Este plan de accién tiene como objetivo abordar las areas de mejora identificadas en
el analisis y fortalecer aquellas que ya son satisfactorias, garantizando una atencién de

calidad y centrada en el paciente.



Apéndice b

Permiso institucional

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO Y LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA Y RECOSNTRUCTIVA DEL HOSPITAL GENERAL IESS
MANTA EN EL PERIODO FEBRERO-ABRIL 2024”, es de interés institucional por
los resultados que se pueden generar de este proyecto para el establecimiento de
salud, tomando en cuenta que el objetivo principal es evaluar la satisfaccion de los

usuarios y pacientes con la atencion recibida.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del
proyecto o del uso de insumos técnicos o recursos humanos de la institucion. Ademas,
se informa que una vez que la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de
la Investigacion autorizado por el Ministerio de Salud Publica, podra ser ejecutado en

esta institucion.
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Se debe mencionar que la institucion S| se encuentra en la capacidad de entregar

bases de datos anonimizados.

Lugar y fecha

Manta, 5 de enero 2024

PHD Manuel Danilo Calderén Zambrano
Gerente

Hospital General less Manta
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Memorando Nro. IESS-HG-MAN-DA-2024-0196-M

Manta, 10 de enero de 2024

PARA: Sra. Dra. Rosa Amada Duenas Franco
Responsable del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Hospital
General Manta

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD PARA RECABAR DATOS MEDIANTE
ENCUESTAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

De mi consideracion:

Cordiales saludos, en lo solicitado en su Memorando N°
IESS-HG-MAN-DTHA-2024-0033-M en el que solicita autorizacién para realizar
encuestas en las dreas de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa a los pacientes
del Servicio de Cirugia Pldstica, encuestas que forman parte del del proyecto de
investigacion “satisfaccién del usuario externo y la calidad de atencién en el servicio de
cirugia pléstica y reconstructiva del Hospital General Manta en el periodo febrero-abril
2024, mismo que es requisito para aprobar la titulacién en la maestria que se encuentra
cursando en la Universidad Técnica Particular de Loja.

Me permito informar lo expuesto por la Direccién Técnica Médica, en coordinacién con
el Responsable de Docencia e Investigacion de esta Casa de Salud.

"Con Memorando N° IESS-HG-MAN-DI-2024-0023-M, el Dr. Jorge Cedeiio Falcones,
Responsable de Docencia e Investigacion, informa:

“w .considera factible su autorizacion, la cual en iiltima instancia corresponde a
Gerencia General, y mediante el presente se otorga el visto bueno de la Coordinacion
de Docencia e Investigacion para que la DRA.ROSA AMADA DUENAS
FRANCO, realice las encuestas en las dreas solicitadas .. .”

Con lo antes expuesto, me permito dar autorizacion a la presente solicitud, , recordando
las normas institucionales y de confidencialidad de la Unidad Médica.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

www.iess.gob.ec ’ Siguenos en: o o o °
12

*Documento fimado electréricamente por Quipux
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WSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Memorando Nro. IESS-HG-MAN-DA-2024-0196-M

Manta, 10 de enero de 2024

Documento firmado electronicamente

Dr. Manuel Danilo Calderén Zambrano .PhD
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL MANTA

Referencias:
- IESS-HG-MAN-DM-2024-0073-M

Anexos:
- iess-hg-man-di-2024-0023-m_(1).pdf
- carta_de_interes_institucional0386332001704730410-signed.pdf

Copia:
Sr. Mgs. Xavier Oswaldo Zambrano Montesdeoca
Director Técnico Médico del Hospital General Manta, Encargado

Sr. Dr. Jorge Luis Cedeno Falcones
Responsable de la Coordinacién de Docencia e Investigacion, Hospital General Manta

dg

T T
#2CALDERON ZAMBRANO

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W) @)
2/2

*Documento fimado electronicamente por Quipux
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Apéndice c
Encuesta
Fiabilidad
1. Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar

su condicién socioecondmica, cultural o religiosa

Su atencion en emergencia se realizé considerando la gravedad de su problema de
salud

Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico

El médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud

La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que recetd el médico

Capacidad de respuesta

La atencién en el médulo de admision fue rapida
La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida
La atencién para tomarse examenes radiograficos fue rapida

La atencién en farmacia de emergencia fue rapida

Seguridad

10.

11.

12.

13.

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud

Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad

El médico realizé una evaluacién completa por el problema de salud por el cual fue
atendido

El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o mejord

Empatia
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14. El personal de emergencia le escuchd atentamente y traté con amabilidad, respeto y
paciencia

15. El personal de la emergencia le mostr6 interés en solucionar cualquier dificultad que
se presenté durante su atencién

16. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el
problema de salud o resultado de la atencién

17. El médico le explicé a Ud. a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaron

18. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el

tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Elementos tangibles

19. La sefializacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados
para orientar a los pacientes y acompafiantes

20. El servicio de emergencia conté con personal para informar y orientar a los pacientes
y acompafantes

21. El servicio de emergencia conté con equipos y materiales necesarios para su atenciéon

22. Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, coémodos, y acogedores



Apéndiced

Fotografias

Figuradl
Cirujana plastica junto a médicos residentes ayudantes en cirugias de emergencia
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Figurad2

Cirugia de emergencia con asistencia de estudiantes




Figurad3

Reconstruccion auricular postraumética
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Figura d4

Herida en la mejilla con pérdida de sustancia
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Figura d5

Paciente después de la reconstruccion
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Figura d6

Amputacion traumatica en dedo paciente pediatrico
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Figurad?

Mano reconstruida mediante colgajos e injertos
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Figura d8

Quiréfano de emergencia Hospital General less Manta
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