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Resumen

Fundamento: se han evidenciado dificultades en la
coordinacion entre los niveles primario y secundario de
salud en el proceso de atencién a pacientes en la
cirugia mayor ambulatoria y la cirugia de corta estadia.
En respuesta a esta situacidn se disefiaron propuestas
asistenciales (un modelo tedérico-asistencial, un manual
para la organizacién procedimental y un modelo de
historia clinica) en etapas investigativas anteriores.
Objetivo: evaluar la satisfaccion y calidad percibida
por pacientes y familiares con la aplicacion de un
modelo asistencial, un manual de procedimientos y un
modelo de historia clinica para el perfeccionamiento
asistencial en cirugia mayor ambulatoria y cirugia de
corta estadia.

Métodos: desde el 4 de enero de 2016 hasta el 28 de
diciembre de 2017 se efectudé un estudio
cuasi-experimental para evaluar la satisfaccién vy
calidad percibida por pacientes sin experiencia en
cirugia mayor ambulatoria o de corta estadia y un
familiar acompafiante en cada caso. Se aplicéd un disefio
con un grupo experimental y otro de control solo con
post-prueba para pacientes y familiares. Los grupos
experimentales estuvieron constituidos por 50
pacientes y 50 familiares respectivamente y los grupos
de control por 67 pacientes y 67 familiares. La
satisfaccién y calidad percibida fueron evaluadas
mediante escalas ascendentes de 1 hasta 5 puntos.
Resultados: se obtuvieron niveles mas favorables en
la satisfaccién y percepcién de la calidad en los
pacientes y familiares de los grupos experimentales.
Conclusiones: la aplicacion de las propuestas
asistenciales contribuyd al logro de elevados niveles de
satisfaccion y calidad percibida en los usuarios.

Palabras clave: atencién ambulatoria, procedimientos
quirurgicos ambulatorios, calidad de la atencién de
salud, satisfaccion del paciente, atencion médica
secundaria, atencién primaria de salud.

Abstract

Background: difficulties have been evidenced in the
coordination between the primary and secondary health
levels in the process of caring for patients in major
outpatient surgery and short-stay surgery. In answer to
this situation, healthcare proposals (a
theoretical-healthcare model, a manual for procedural
organization and a clinical history model) were designed
in previous research stages.

Objective: to evaluate the satisfaction and quality
perceived by patients and relatives with the application
of a care model, a procedure manual and a clinical
history model for major outpatient surgery and
short-stay surgery improvement of care.

Methods: from January the 4th, 2016 to December the
28th, 2017, a quasi-experimental study was carried out
to evaluate the satisfaction and quality perceived by
patients with no experience in major outpatient or
short-stay surgery and a companion relative in each
case. A design was applied with an experimental group
and a control group only with post-test for patients and
relatives. The experimental groups consisted of 50
patients and 50 relatives respectively and the control
groups of 67 patients and 67 relatives. Satisfaction and
perceived quality were evaluated using ascending
scales from 1 to 5 points.

Results: more favorable levels of satisfaction and
perception of quality were obtained in patients and
relatives of the experimental groups.

Conclusions: the application of the healthcare
proposals contributed to the achievement of high levels
of satisfaction and perceived quality in the users.

Key words: ambulatory care, ambulatory surgical
procedures, quiality of health care, patient satisfaction,
secondary care, primary health care
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INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) constituye
una forma organizativa de atencién
multidisciplinaria que se ha definido como
aquellos procedimientos o intervenciones de
variada complejidad en pacientes seleccionados
que, con independencia del tipo de anestesia
utilizada, tras un tiempo variable de control y
observacidn, posibilita que el paciente retorne a
su domicilio el mismo dia de la intervencion sin
necesidad de realizar su hospitalizacién.® Por
otra parte, se entiende como cirugia de corta
estadia (CCE) a aquellos programas de trabajo de
cirugia mayor en los que se requiere de estancias
entre uno y tres dias.*?

El desarrollo de la CMA y la CCE se ha visto
condicionado por el aumento de la expectativa
de vida de la poblacién y la crisis econémica
mundial y favorecida por la introduccién de
nuevos farmacos anestésicos y la cirugia
endoscépica;r y viabilizado por sus ventajas
econdmicas dadas en la reduccién de los costos
hospitalarios estimados entre el 25-68 %.**

Su rapida popularizacién y difusién, no cabe
dudas, que también obedece a una serie de
ventajas que han sido ampliamente abordadas y
consisten en el acortamiento del tiempo en lista
de espera; el aumento de la disponibilidad de
camas hospitalarias para hacer frente a otros
tipos de demandas sanitarias; la disminucion del
riesgo de infeccién nosocomial y ansiedad en el
paciente; la incorporacién mas répida del
paciente al medio familiar, laboral y social y su
atencion mas personalizada; que contribuye a
una mayor motivacién profesional y de los
usuarios y satisfaccién por el resultado final del
producto sanitario que se ofrece.*®

En los Ultimos afios la CMA ha experimentado un
notable crecimiento a nivel mundial,
considerandose que pueden constituir el 80 % de
las cirugias electivas.® En el afio 2018 en Cuba
fueron reportadas como ambulatorias el 55,4 %
de las intervenciones quirtirgicas mayores.?

No obstante su desarrollo, difusién y aceptacién,
existen insatisfacciones en la poblacién por
varios factores, como la falta de continuidad en
la atencién, la cual se interrumpe
frecuentemente cuando el paciente ingresa en
un hospital. En acercamientos a esta tematica,
autores como Cruz,*? Cousin,*? y Gutiérrez*®
han planteado la existencia de dificultades en su
ejecucion, principalmente dadas por la deficiente

comunicaciéon y coordinacién entre estos niveles
primario y secundario de atencién. En trabajos
mas recientes™*!” se ha planteado que, pese a la
implementacién y desarrollo de un sistema de
salud integrado en Cuba, existen dificultades en
la implementacién de programas verticales que
no se integran con la practica del primer nivel de
atencion.

El presente trabajo es consecuencia del trabajo
realizado por un equipo de investigadores que
incluyé profesionales de varias instituciones de
los niveles primario y secundario de salud, asi
como de otras no pertenecientes a este sector en
el proyecto “Modelo para el perfeccionamiento
asistencial en CMA y CCE"” aprobado por el
Hospital Clinico-Quirdrgico Arnaldo Milian Castro,
de la ciudad Santa Clara. En etapas precedentes
del proyecto se identificaron la necesidad del
perfeccionamiento del proceso de atencién a los
pacientes en esas modalidades quirdrgicas
basado en la coordinaciéon entre los niveles
primario y secundario de salud,"® se disefiaron
propuestas: un modelo tedérico-asistencial -cuya
representacién grafica se muestra en el anexo 1
(figural)-, un manual para la organizacion
procedimental (cuyo indice se presenta en el
anexo 2) y un modelo de historia clinica para
esta actividad (cuyos acapites se muestran en el
anexo 3) que fueron evaluadas por expertos que
coincidieron en su calidad, pertinencia y
posibilidades de implementacion.

Con el presente trabajo se procura exponer las
experiencias iniciales en la evaluacién de la
satisfaccion y la calidad percibida por pacientes y
familiares con la aplicacién del modelo
tedrico-asistencial y las propuestas de caracter
practico.

METODOS

Por las caracteristicas del estudio a realizar en
situaciéon de campo real que no permitia realizar
asignacién de los individuos a los grupos de
estudio al azar ni por emparejamiento, fue
concebido un disefio cuasiexperimental con un
grupo experimental y un grupo de control con
posprueba Unicamente en pacientes sin
experiencia anterior en CMA o CCE.

La inclusién en grupos experimental o control
obedecié al drea de salud de procedencia. La
seleccién de las areas de salud se realizé al azar
y se tomaron tres de las seis existentes en el
municipio Santa Clara (de esta forma aportaron
pacientes tres dreas al grupo experimental y las
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restantes tres al de control).

Una vez definidas las dreas de salud que
aportarian casos a los grupos experimental y
control se procedidé a la coordinacién con los
directivos de los tres centros del nivel primario
que conformaron el grupo experimental y
seguidamente, en las reuniones ordinarias de los
10 grupos bésicos de trabajo involucrados, se
presentd y explicé el proyecto. Se entregd un
material impreso para la autopreparacién de los
médicos y enfermeras de la familia de los 156
consultorios correspondientes. Dicho material
consistié en una sinopsis de la investigacién que
contenia su fundamentacién, el flujograma del
paciente quirdrgico en CMA y CCE, el modelo
asistencial propuesto, y las aclaraciones e
instrucciones para la utilizacién del modelo de
historia clinica disefiada. Fueron explicitados
todos los aspectos que incluye para lograr su
comprensién, facilitar la autopreparacién y su
utilizacién (de ser preciso), asi como para
procurar una retroalimentaciéon en relacién a
posibles necesidades no previstas inicialmente y
que requirieran ser consideradas. También se
concedié acceso al manual. Esta etapa se
extendié durante el afio 2015.

El experimento se extendid desde el 4 de enero
de 2016 hasta el 28 de diciembre de 2017,
mediante un estudio que tuvo el propdsito de
comparar el efecto que produce la manipulacién
de la variable independiente (modelo asistencial
para el perfeccionamiento del proceso de
atencién en CMA y CCE) sobre las variables
dependientes (satisfaccién y calidad percibida en
pacientes y familiares).

Se pretendid incluir a la totalidad de los
pacientes residentes en el municipio Santa Clara,
disponibles por haber sido atendidos e
intervenidos quirldrgicamente de manera
convencional por CMA y CCE durante el periodo
comprendido en la quinta etapa por los médicos
de especialidades quirlrgicas de los hospitales
Arnaldo Milidn Castro y Comandante Manuel
Fajardo Rivero que, como miembros del proyecto
de investigacion, realizaron esa funcién. La
inclusién de los pacientes y su familiar
acompafiante en cada grupo, a los efectos de
establecer la comparaciéon de los resultados
investigativos, se basé en la procedencia del
area de salud; asimismo fueron fijados criterios
de exclusién fundamentados en la necesidad de
contar con sujetos que reunieran determinadas
condiciones consideradas esenciales y l6gicas en
atencién al propdsito de la investigacion:

» Paciente 0 acompafante que se negase a
participar en la investigacién o a continuar en
ella antes de su culminacion.

Paciente y acompafiante que no contasen con
teléfono para facilitar la entrevista o imposibles
de localizar por cualquier causa.

Paciente que hubiese fallecido o se trasladara
hacia otra area de salud, municipio, provincia o
pais antes de la culminacién del estudio.
Paciente o acompafiante que hubiese
participado en alguna investigacién semejante
a la presente o con conocimientos relacionados
sobre esta.

Paciente que hubiese tenido una experiencia
previa en CMA o CCE.

=]

o

Los pacientes incluidos en ambos grupos fueron
intervenidos quirlrgicamente por presentar
enfermedades herniarias, ginecoldgicas y litiasis
vesicular. De ellos correspondieron 50 al grupo
experimental y 67 al grupo de control.

Para la medicién de la satisfacciéon y la
percepcién de la calidad por pacientes y
familiares se aplicd una entrevista telefénica. La
satisfaccion fue evaluada mediante una escala
ascendente de 1 hasta 5 puntos (Insatisfecho,
Poco satisfecho, Satisfecho, Bastante satisfecho
y Muy satisfecho) y los indicadores de calidad
percibida (Accesibilidad, Informacion recibida,
Seguridad, Continuidad en la atencidn,
Coordinacién, Atencidén integral, Capacidad de
respuesta, Organizacién, Relacidn
médico-paciente, Credibilidad, Competencia
profesional y Resultado clinico) también fueron
evaluados mediante una escala equivalente
(Mucho peor de lo que esperaba, Peor de lo que
esperaba, Como lo esperaba, Mejor de lo que
esperaba y Mucho mejor de lo que esperaba).

Como procedimiento a seguir para la recogida de
la informacién, en la primera consulta
posquirdrgica se distribuyé la guia para la
entrevista telefénica a pacientes y familiares (ver
anexo 4), se ofrecié explicacién oral a fin de
asegurar su comprensién total y se coordiné la
recogida de la informacién. La entrevista se
efectud por el investigador principal en el
transcurso de los 15 dias posteriores a la primera
consulta posquirdrgica.

Para las comparaciones entre los grupos
experimental y de control en las pospruebas se
aplicd, segun lo propuesto por Hernandez,*® la
Décima U de Mann-Whitney para dos muestras
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independientes. Se asumié como hipotesis nula,
al aplicar las pruebas de Mann-Whitney (con un
nivel de significancia de 0,05), que no existian
diferencias en las valoraciones de la satisfaccion
y de los indicadores de calidad percibida por los
pacientes; como hipétesis alternativa se asumié
lo opuesto. Para el empleo de estas pruebas se
utilizé como herramienta estadistica el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
20.0.

A los participantes se les garantizé anonimato y
que los resultados obtenidos solo serian
empleados para fines cientificos. Se les aseverd
que la decisién de participar o no, asi como los
criterios que emitiesen, no influirian en la
atencién que les seria prestada. Previo a su
ejecucion, la investigacién fue valorada y
aprobada por Consejo Cientifico y el Comité de
Etica de la unidad que contraté el proyecto de
investigacion.

RESULTADOS

La evaluacion de la satisfaccion y percepciéon de
la calidad expresada por los pacientes y sus
familiares fue superior en los grupos
experimentales al compararlas con sus
respectivos grupos de control. En todos los casos
las evaluaciones mas altas (5 y 4 puntos) fueron
mas frecuentes en los grupos experimentales
que en los controles. Por otra parte, las
evaluaciones mas bajas (1 y 2 puntos) no se
emitieron en los grupos experimentales; no
ocurrid asi en los grupos de control en los que los
pacientes las expresaron en los indicadores
“informacion recibida” y “atencién integral” y los
familiares acompafantes lo hicieron en la
satisfaccién y en los indicadores “informacién
recibida”, “continuidad de la atencién”,
“coordinacién”, “atencién integral”, “capacidad
de respuesta”, “organizacién” y “credibilidad”.
(Grafico 1y 2).
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Grafico 1. Satisfaccion y calidad percibida por los pacientes de los grupos experimental y de control,
enero de 2016 - diciembre de 2017.
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Grafico 2. Satisfaccion y calidad percibida por los familiares de los grupos experimental y de control,
enero de 2016 - diciembre de 2017.
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Las razones expuestas por pacientes y familiares
de los grupos experimentales fueron
coincidentes al referir que se les habia facilitado
abundante informacién sobre su enfermedad,
tratamiento y modalidad asistencial; también
argumentaron la satisfacciéon en la buena
relacién médico-paciente, en la organizacién en
la atencién y en la coordinacién entre los niveles
de atencién de salud. Los criterios de los
integrantes del grupo de control fueron
semejantes a los del grupo experimental
(excepto en la coordinacién).

La aplicacién de las pruebas de significacion
estadistica reveld que existieron diferencias
significativas en la evaluacién de estos
indicadores al encontrarse en todos los casos
p<0,05 en la prueba de Mann-Whitney en la
comparacién entre los grupos experimentales y
controles en las post-pruebas excepto en el
indicador accesibilidad (p=0,114) en pacientes y
(p=0,062) familiares acompafantes.

DISCUSION

Segun Rodriguez,*® aunque se reconoce la
importancia de la monitorizacién y evaluacién
mediante indicadores de calidad en CMA para
contribuir a la introduccién de mejoras en el
sistema, se ha plasmado en la literatura
internacional la existencia de dificultades dadas
por la falta de homogeneidad en las definiciones,
la falta de unificacién de criterios de medicién y
de estdndares comparativos. Esto justifica que
pese a la existencia de multiples estudios de
calidad y satisfaccién en CMA y CCE a nivel
mundial, los autores no constatamos trabajos
similares al presentado a fin de establecer las
comparaciones pertinentes. No obstante, es
necesario expresar que sobre un proyecto
desarrollado en Espafia, de semejante finalidad
al que aqui se presenta, se ha planteado que una
de las oportunidades que ofrece es trabajar bajo
un modelo de gestién integrador que facilita la
coordinacién entre los niveles asistenciales, lo
gue contribuye a colocar al paciente en el centro
del proceso de atencidén y con la optimizacién de
los recursos y con el incremento de la calidad
tanto intrinseca como percibida. Las claves del
éxito en la atencién conjunta a los pacientes
deben basarse en el respeto, la confianza y la
amplia comunicacién entre las partes

involucradas.(2°-23)

En el propio contexto investigativo nacional Cruz,®
obtuvo también mejores resultados en la
evaluacién de la satisfaccion y calidad percibida
en el grupo experimental (con la aplicacién del
modelo asistencial tedrico y las propuestas de
caracter practico) en pacientes que, a diferencia
de los incluidos en este estudio, presentaban
experiencia en CMA o CCE. También se
obtuvieron los mejores resultados en el grupo
experimental de los familiares acompafantes.

Es necesario reconocer que los resultados
obtenidos en el grupo de control fueron
satisfactorios lo cual, a juicio de los autores de
este informe, puede deberse a la buena acogida
que estas modalidades quirlrgicas han
presentado histéricamente basado en sus
ventajas.

Al tener en cuenta los resultados de la prueba
estadistica (que permitieron rechazar la hipdtesis
nula en la satisfaccién y en las dimensiones de la
calidad percibida) se puede inferir que las
diferencias observadas en las valoraciones de
estos indicadores no se deben al azar, sino que
estdn determinadas por la aplicaciéon de las
propuestas asistenciales.

En cuanto al caso excepcional de la percepcion
de la accesibilidad, ain cuando no se evidencid
una diferencia estadisticamente significativa
ente las evaluaciones entre los grupos
experimental y de control en pacientes y
familiares, es necesario destacar que se
evidencié un predominio de las mejores
evaluaciones en los grupos experimentales. No
obstante puede ser comprensible ya que la
accesibilidad es un principio rector de la Salud
Piblica en Cuba y todos los pacientes y
acompafantes involucrados fueron atendidos en
el mismo sistema de salud Unico que se
encuentra respaldado por la permanente
voluntad politica del Estado de priorizar el sector.

El presente estudio tuvo como limitacién la no
disponibilidad de estudios semejantes de otros
autores; la falta de unificacién de criterios de
medicién y de patrones comparativos en la
literatura contribuyd a no lograr la profundidad
deseada en la discusién de los resultados.
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Se puede concluir que la aplicacién del modelo
asistencial tedrico y las propuestas de caracter
practico (el manual para la organizacién
procedimental y el modelo de historia clinica)
dirigidos a la coordinacién entre los niveles
primario y secundario de salud, contribuyeron al
logro de elevados niveles de satisfacciéon y
calidad percibida en pacientes y familiares lo que
representa un estimulo para promover su mayor
aplicacién para favorecer el perfeccionamiento
de la asistencia en CMA y CCE.

Conflicto de intereses:

Los autores plantean que no tienen conflicto de
intereses

Contribuciones de los autores:

Javier Cruz Rodriguez: concepcién de la idea

literatura, escritura del articulo.

Maria del Carmen Rodriguez Fernandez:
concepcion de la idea fundamental, revisién
critica.

Maria Margarita Rios Cabrera: anélisis estadistico.

Abraham Dimas Reyes Pérez: revisién de la
literatura, revisién critica.

Joaquin Zurbana Fernandez: revisién de la
literatura, revisién critica.

Jaime Céndido Monteagudo Ramirez: revision de
la literatura.

Financiacion:

Hospital Clinico-Quirdrgico Arnaldo Milian Castro.
Santa Clara. Villa Clara.

fundamental; analisis estadistico, revision de la ~ ANEXOS
ANEXO 1
TRABA.JO ASISTENCIAL Y METODOLOGICO EN EL TRABAJO ASISTENCIAL Y METODOLOGICO EN EL
NIVEL PRIMARIO DE SALUD NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
Y y L4
PREPARACION TEORICA NORMAS DE RELACION EN PROCEDIMIENTOS EN EL EVALUACION CONTINUA
DEL PERSOMAL DE SALUD EL CONTEXTO LABORAL CONTEXTO ASISTENCIAL DE LA CALIDAD
= Conocimientos relacionados con = Observancia de una = Utilizacion del manual de = Establecimiento y

adecuada comunicacion con
fines profesicnales en los
colectivos Iaborales.

= Establecimientc de
coordinaciones entre
instifuciones que favorezcan
la labor asistencial.

la CMA y CCE.

= Conocimientos relacionados con

el ingreso domiciliario. i

= Conocimientos relacionadaos con
|3 calidad asistencial.

e

organizacion y procedimisntos
elaborado para &l proceso de
atencion al paciente en CMA vy
CCE.

= Utilizacidn del modelo de
historia clinica propueste para la
CMA y CCE.

adecuacidn de los
indicadores de calidad
asistencial en CMA y
CCE.

= Funcionamiento del comité
de calidad.

PERFECCIONAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN CMA Y CCE

Figura 1. Representacion grafica del modelo tedrico - asistencial propuesto para el perfeccionamiento del proceso de atencion al paciente en

cirugia mayor ambulatoria y cirugia de corta estadia.
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ANEXO2
INDICE DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y DE CORTA ESTADIA
EN COORDINACION CON EL EQUIPO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Anexo 6: Indicadores de calidad asistencial en cirugia mayor ambulatoria. .. ...

Anexo 7: Representacion grafica del modelo asistencial para el perfeccionamiento del proceso de
atencion al paciente en cirugia mayvor ambulatoria v cirugia de corta estadia
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ANEXO 3
CONTENIDOS DE LA PROPUESTA DE HISTORIA CLINICA PARA CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA Y
CIRUGIA DE CORTA ESTADIA
Nombre(s) v apellidos:
Edad:
Sexo:
Carnet de 1dentidad-
Area de salud:
Drreccion:
Teléfono(s):
Dhagnostico preoperatorio:
Operacion propuesta:
Fecha de intervencion:
Datos de interes:
Consulta en consultorio del médico de la familia:
Consulta pre anestésica:
Indicaciones preoperatorias:
WValoracion clinica pre quinirgica:
Informe operatorio (Resumen):
Evolucion en postoperatorio inmediato:
Indicaciones a cumplir en el hogar:
Evolucion postoperatoria en la comunidad (Resumen):
Consultas de seguimiento:
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES
ACLAFACIONES E INSTRUCCIONES PARA EL TRABAJO CON EL MODELO DE HISTORIA
CLINICA
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ANEXO 4

GUIA PARA LA ENTREVISTA TELEFONICA DIRIGIDA A LOS PACIENTES Y

FAMILIARES

Objetivo: Conocer el comportamiento de la satisfaccion v de los indicadores de calidad percibida por

los pacientes / familiares acompafiantes de los grupos experimental v de control a los que se les realizo

cirugia mavor ambulatoria o de corta estadia.

Estimado(a) paciente / familiar:

Esta entrevista tiene como finalidad evaluar los resultados de la aplicacién de las propuestas derivadas

del provecto de investigacidn institucional del Hospital Clinico - Quirirgico “Arnaldo Milian Castro™

encaminado al perfeccionamiento del proceso de atencion al paciente intervenido en cirugia mayor

ambulatoria o de corta estadia. Su participacion es fundamental para la culminacion de este estudio. Se

agradece su sinceridad en las respuestas, las que tendran un caracter confidencial y no influiran en la

conducta a adoptar en el tratamiento v seguimiento.

Muchas gracias por su participacion.

1. ;Como evalia en general su satisfaccién durante todo el proceso de atencidn recibida: muy

satisfecho (3), bastante satisfecho (4), satisfecho (3), poco satisfecho (2) o insatisfacho (1)7

Argumente su respuesta.

2. Valore la calidad que percibio en el servicio recibido atendiendo a si lo hallé “mucho mejor de lo

que esperaba” (3), “mejor de lo que esperaba” (4), “como lo esperaba” (3), “peor de lo que

esperaba” (2) v “mucho peor de lo que esperaba”™ (1) respecto a:

a)| Accesibilidad

Se accede, se llega, s obtiene facilmente el senicio.

b Informacidn recibida

Se offece nformacion veraz, oportuna, entendible, con explicaciones que favorecen
la toma de decisiones.

c)| Seguridad

Se sients segure, tranquilo v confia en el servicio recibido.

dy Continuidad de la atencion

El proceso de atencion es permanente, franscwre sin mfermupelonss, suspehsiones o
repeticiones innecesarias hasta 1z solucion del problema de salud.

La atencion recibida fue coordinada enfre el médico de Ta familia, cimojano y ofros

)| Coordinacidn ; e
profesionales implicados.
S En [a atencion recibidz ze evidencia [a preocupacicn por el estade Haico, emocional
filencifa mbegral v del medio familiar que pueda incidir en la salud del paciente.
g Capacidad de respuesta Se evidenciz disposicién para ayudar v brindar un servicio sin demoras innecesanas.

b Organizacion

Se evidencia un serviclo orgamizado ¥ que poses adecuados mecanismos que
garantizan un comrecto funcionamiento.

1)| Relacién médico — paciente

Se evidenciz nmmanidad, amabilidad, cortesia v respeto a pacientes v familiares.

j)| Credibilidad

Los prestadores del servicio obran con honestidad, cumplen sus promesas v
obligacionss.

k) Competencia profesional

La atencion es brindada por profesionales que hacen comectaments su trabajo,
demuestran poseer los conocimientos v habilidades requenidas.

—

)| Resultade clinico

Fesultado obteudo en relacidn &l tratamiento quirirgico efectuado, efectividad del
tratamients en el mejoramiento progresive durante el proceso de recuperacion.
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