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Resumen Abstract

Fundamento: la calidad es uno de los temas que Background: quality is one of the issues that has
ha suscitado mayor interés en los investigadores de aroused the greatest interest in researchers from
las mas disimiles ramas de la produccién, los the most dissimilar branches of production, services
servicios y las ciencias en los Ultimos afios. Se ha and science in recent years. The need to study the
demostrado la necesidad del estudio de la calidad perceived quality in the health field and, particularly,
percibida en el &mbito sanitario y, particularmente, in major outpatient surgery has been demonstrated.
en cirugia mayor ambulatoria. Objective: to evaluate the satisfaction and quality
Objetivo: evaluar la satisfacciéon y calidad percibida perceived by patients and relatives who use major
por pacientes y familiares usuarios de cirugia mayor outpatient surgery; to determine the existence of
ambulatoria; determinar la existencia de diferencias differences in the patients and relatives’ criteria.
en los criterios de pacientes y familiares. Methods: descriptive observational study from
Métodos: estudio observacional descriptivo desde January 2018 to March 2020 at the General Surgery
enero de 2018 a marzo de 2020 en el Servicio de Service of the Arnaldo Milian Castro Provincial
Cirugia General del Hospital Provincial Arnaldo Milian Hospital, in Santa Clara. Telephone interviews were
Castro, de Santa Clara. Se aplicaron entrevistas por applied to 50 patients (operated for major outpatient
via telefénica a 50 pacientes (intervenidos por surgery) and a family member who had
cirugia mayor ambulatoria) y a un familiar que lo accompanied them during the care process.
hubiese acompafiado durante el proceso de atencién. Results: favorable results were obtained in
Resultados: se obtuvieron resultados favorables en satisfaction and quality perception in patients and
la satisfaccion y percepcién de la calidad en los relatives without showing significant statistical
pacientes y familiares sin evidenciarse diferencias differences between these groups.
estadisticas significativas entre estos grupos. Conclusions: major ambulatory surgery is a care
Conclusiones: la cirugia mayor ambulatoria es una modality well accepted by patients and their
modalidad asistencial bien aceptada por los accompanying families.
pacientes y sus familiares acompafantes.
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INTRODUCCION

La calidad es uno de los temas que ha suscitado
mayor interés en los investigadores de las més
disimiles ramas de la produccién, los servicios y
las ciencias en los uUltimos afios. El servicio de
calidad al paciente es el objetivo final en las
organizaciones de salud, las cuales, en la
busqueda de la excelencia, deben centrarse en el
paciente y orientarse en esa accién ya que el
paciente es un validador importante y juez de
calidad de los servicios que recibe. Conocer la
opinién de los pacientes y sus familiares sobre
los servicios de salud es un elemento de capital
importancia para explorar y conocer sus
preferencias.?

La satisfaccion en el ambito sanitario representa
la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto respecto al servicio que recibe. Por eso es
importante conocer no solo quiénes son los
usuarios del servicio, sino cudles son sus
necesidades que buscan satisfacer en una
atencion de salud, qué esperan recibir por parte
del servicio, cobmo lo perciben y cuales son los
elementos que determinan su satisfaccion.?

Especial importancia presenta el estudio de la
calidad asistencial y la satisfacciéon en el &mbito
quirdrgico y particularmente en la cirugia mayor
ambulatoria (CMA) ya que esta constituye una
forma organizativa de atencién multidisciplinaria
en la que se realizan intervenciones quirdrgicas
mayores en pacientes seleccionados que,
independientemente del tipo de anestesia
utilizada y tras un tiempo variable de control y
observacion, retornan al domicilio el mismo dia
de la intervencién sin realizar hospitalizacién;
incluso con mayor connotacidn al considerar que
hace varios afios se ha introducido la cirugia de
alta resolucién, definida como la realizacion del
reconocimiento, la evaluacién preanestésica y la
intervencién quirdrgica en una Unica visita
hospitalaria.”®

En el contexto nacional y provincial hace varios
afos que se realizan estudios sobre calidad
asistencial y satisfacciéon en el dmbito sanitario,
no obstante no abundan los trabajos que
abordan con profundidad la calidad desde un
enfoque subjetivo y alin son menos frecuentes
los relacionados con la practica quirtrgica. Con el
presente trabajo se pretende evaluar la
satisfacciéon y la calidad percibida (CP) por
pacientes y familiares, usuarios del servicio en
CMA, en el Hospital Provincial Clinico-QuirGrgico

Arnaldo Milidn Castro, de Santa Clara, asi como la
existencia o no de diferencias entre sus
opiniones sobre esta modalidad asistencial.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
desde enero de 2018 a marzo de 2020 en el
servicio de Cirugia General del HAMC. Se
aplicaron entrevistas a usuarios del servicio de
CMA. Esta entrevista se efectué por via telefénica
a 50 pacientes y a un familiar que lo hubiese
acompafiado durante el proceso de atencién; se
seleccionaron de forma intencional y consecutiva
hasta completar la muestra prevista en atencién
a los requisitos de poseer teléfono fijo y residir
en el municipio Santa Clara; se previé la
exclusién de los sujetos que se negasen a
participar en la investigaciéon o a continuar en
ella antes de su culminacién, que hubiesen
fallecido o se trasladaran hacia otro municipio,
provincia o pais antes de la culminacién de su
participacion en el estudio, asi como los que
resultaran imposibles de localizar por cualquier
causa.

Como procedimiento para la realizacién efectiva
de la entrevista se distribuyd en la primera
consulta posoperatoria la guia con su contenido y
se ofreci6 explicacion oral a fin de asegurar su
comprension total. En el procedimiento descrito
se valord el andlisis de las ventajas (atencién
personalizada con acceso a todos los pacientes y
familiares de la muestra, rapidez en la recepcion
de la informacién por via telefénica, probable
mayor sinceridad, amplitud y seguridad en las
respuestas al disponer de mayor espacio
temporal para reflexionar en las valoraciones a
ofrecer). La entrevista se efectué en el
transcurso de los 15 dias posteriores a la primera
consulta posquirtrgica.

El instrumento aplicado (Anexo 1) quedé
constituido por una pregunta para determinar la
satisfaccion y otra en la que se indagéd sobre la
CP mediante 13 dimensiones a evaluar. La
satisfaccion fue evaluada mediante una escala
ordinal (Insatisfecho, Poco satisfecho, Satisfecho,
Bastante satisfecho y Muy satisfecho) y los
indicadores de CP (Accesibilidad, Informacidn
recibida, Seguridad, Continuidad en la atencidn,
Coordinacién, Atencién integral, Capacidad de
respuesta, Organizacion, Relacién
médico-paciente, Credibilidad, Competencia
profesional, Resultado clinico y Elementos
tangibles) también fueron evaluados mediante
una escala equivalente (Mucho peor de lo que
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esperaba, Peor de lo que esperaba, Como lo
esperaba, Mejor de lo que esperaba y Mucho
mejor de lo que esperaba).

Para el procesamiento y analisis de los
resultados de las entrevistas aplicadas se
estructurd la informacién recolectada y se
asentaron los datos en el Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién 20.0. Se
empled la estadistica descriptiva a través de
distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentuales. También se aplic6 estadistica
inferencial al comparar los resultados de las
entrevistas a pacientes y familiares mediante la
Décima U de Mann-Whitney para dos muestras
independientes. Para su utilizacién se tuvo en
cuenta un nivel de significancia de 0,05. Se
asumio, como hipdtesis nula, que las
distribuciones de las dos poblaciones no difieren
(no existen diferencias en las evaluaciones de la
satisfaccién y los indicadores de CP entre los
pacientes y los familiares acompafantes) y como
hipétesis alternativa, lo opuesto.

A los pacientes y familiares participantes se les
garantizé anonimato y se les aseverd que su
decisién de participar o no, asi como los criterios

que emitiesen, no influirian en la atencién que
les serfa prestada.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se presentan detalladamente
las evaluaciones realizada por pacientes y
familiares sobre la satisfaccion y CP con la
atenciéon en CMA. Tanto en las evaluaciones
realizadas por los pacientes como en las
efectuadas por los familiares acompafantes
predominaron las mas favorables evaluaciones
de “muy satisfecho” y “bastante satisfecho” para
la satisfaccién y “mucho mejor de lo que
esperaba” y “mejor de lo que esperaba” para las
dimensiones de la CP (excepto en la continuidad
de la atenciéon en pacientes evaluada
favorablemente con “como lo esperaba”). Sélo
en dos indicadores (“Informacién recibida” y
“Atencion integral”) se ofrecieron evaluaciones
de “peor de lo que esperaba”. Como se puede
apreciar no existieron diferencias estadisticas
significativas en las evaluaciones de la
satisfaccién y los indicadores de CP entre los
pacientes y familiares acompafantes. (Tabla 1 y
Tabla 2).

Tabla 1. Satisfaccion en cirugia mayor ambulatoria de pacientes y familiares, enero de 2018 - marzo

de 2020
Indicador / Evaluaciones Pa::: _enles Fa. & e Exmthall s
n" =350 n" =350 Mann-
Total % i
2 = Vl] B)/D -'ql} u/u “"a I]I"IIB}'
Satisfaccién o o Significacién
Muy satisfecho 10 20.0 4 8.0 14 14.0
Bastante satisfecho 26 52,0 29 58.0 55 55,0 0.196
Satisfecho 14 28.0 17 34,0 31 31,0

* Numero de individuos entrevistados.
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Tabla 2. Calidad percibida en cirugia mayor ambulatoria de pacientes v familiares, enero de 2018 - marzo de

2020
. e ] Pacientes Familiares Prueba U de
Dimension / Evaluaciones " _ 50 “— 50
n" =3 n" =3 Mann-
Woml S Whitney
Accesibilidad No. %o No. % o fiskn i
Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 6 12,0 8 16,0 14 14,0
Mejor delo que esperaba 37 74.0 37 74.0 74 74.0 0435
Como lo esperaba 2 14.0 5 10.0 12 12.0
Informacion recibida No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 10 20,0 7 14.0 17 17.0
Mejor delo que esperaba 18 36.0 19 38.0 37 37.0 0.562
Como lo esperaba 19 38.0 21 420 40 40,0 s
Peor delo que esperaba 3 6.0 3 6.0 6 6.0
Seguridad No. % No. % Total % Significacién
Mucho mejor delo que esperaba 6 12.0 4 8.0 10 10,0
Mejor delo que esperaba 30 60.0 35 70.0 65 65.0 0.806
Como lo esperaba 14 28.0 11 22.0 25 25.0
Continuidad de la atencion No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 3 6.0 4 8.0 7 7.0
Mejor delo que esperaba 20 400 22 440 42 420 0.326
Como lo esperaba 2 534.0 24 480 51 51.0
Coordinacion No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba i 14.0 6 12,0 13 13.0
Mejor delo que esperaba 28 56.0 28 56.0 56 56,0 0.763
Como lo esperaba 15 30.0 16 32.0 31 31.0
Atencion integral No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 6 12.0 ) 10,0 11 11.0
Mejor delo que esperaba 30 60.0 28 56.0 58 58.0 0.485
Como lo esperaba 13 26.0 115 30,0 28 28.0 e
Peor delo que esperaba 1 2.0 2 4.0 3 3.0
Capacidad de respuesta No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 3 4.0 7 4.0 4 4.0
Mejor delo que esperaba 24 480 24 480 48 480 1.000
Como lo esperaba 24 48.0 24 480 48 48.0
Organizacion No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 6 12.0 4 8.0 10 10,0
Mejor delo que esperaba 24 48.0 28 56.0 52 52.0 0.914
Como lo esperaba 20 40,0 18 36.0 38 38.0
Relacion médico — paciente No. % No. % Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba T 14.0 6 12.0 13 13,0 0,868
Mejor delo que esperaba 33 66.0 34 68.0 67 67.0
Como lo esperaba 10 20.0 10 20.0 20 20,0
Credibilidad No. % No. % Total % Significacion!
Mucho mejor delo que esperaba 9 18.0 i 14.0 16 16,0
Mejor delo que esperaba 19 38.0 24 480 43 430 0.802
Comolo esperaba 22 440 19 38.0 41 410
Competencia profesional No. % No. %o Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 8 16.0 7 14.0 15 15.0
Mejor delo que esperaba 33 66.0 32 64.0 65 63.0 0,610
Comolo esperaba 9 18.0 11 22.0 20 20,0
Resultado clinico No. % No. %o Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 8 16.0 6 12.0 14 14.0
Mejor delo que esperaba 32 64.0 33 66.0 65 65.0 0,619
Comolo esperaba 10 20,0 11 22.0 21 21.0
Elementos tangibles No. % No. Yo Total % Significacion
Mucho mejor delo que esperaba 3 10.0 3 10.0 10 10.0
Mejor delo que esperaba 25 50,0 29 58.0 54 54.0 0.487
Comolo esperaba 20 40.0 16 32.0 36 36.0
DISCUSION La satisfaccién no es un indicador de facil

medicion. Uno de los instrumentos mas
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generalizados para su estudio ha sido la
encuesta en sus diferentes variantes. Las
encuestas de satisfaccién constituyen una
herramienta que facilita conocer cdmo valoran
nuestros pacientes la asistencia recibida,
permiten identificar puntos débiles en la
asistencia (que generan insatisfacciones) a fin de
desarrollar estrategias de mejora. Una de las
grandes limitaciones de medir la satisfaccién del
paciente por esta via es la manera en que las
encuestas estrechan la posibilidad de los
usuarios de los servicios para expresarse ya que
generalmente las preguntas recogen aquellos
aspectos de interés para los administrativos,
prestadores de la asistencia o quienes dirigen el
estudio. También es necesario mencionar que la
opinién de los familiares rara vez se considera,
elemento que también se debe tener en cuenta
al procurar acercamientos a la experiencia de los
pacientes durante el proceso asistencial.*>®

Con los criterios anteriormente expresados
coinciden los autores de la presente
investigacién al constatar que para la medicion
de estos indicadores de calidad asistencial los
administrativos, médicos de asistencia e
investigadores han aplicado gran variedad de
instrumentos, validados o no. Esto dificulta hacer
las comparaciones adecuadas entre servicios,
instituciones, sistemas de salud y regiones
geograficas. La buena aceptacion de los procesos
quirdrgicos ambulatorios es un resultado
generalmente reportado por investigadores
sobre el tema en todo el mundo, en concordancia
con lo informado en esta comunicacion. Al
respecto se profundiza en los ejemplos que se
presentan a continuacion.

Garcia,” en su estudio realizado en la ciudad de
Oviedo (Espafia), utilizd en pacientes el
cuestionario SERVQHOS. Este cuestionario consta
de 19 preguntas. La puntuacién sobre calidad
asistencial percibida fue muy éptima 4,82 puntos
en escala de 1 a 5 puntos. Todos los items
presentaron puntuaciones superiores a 4,5
puntos, excepto en “el tiempo de espera para
entrar a quiréfano” que fue de 4,03 puntos.

Gutiérrez,'’® en Malaga (Espafa), aplicé una
encuesta telefénica a pacientes en la que solicité
la evaluacién del nivel de satisfaccién mediante
el otorgamiento de 0 a 10 puntos, con resultados
favorables tanto en los casos intervenidos de
forma abierta (puntaje medio de 8,72 puntos)
como en los operados por via laparoscopica
(puntaje medio de 9,41 puntos).

Hidalgo,”” en Barcelona (Espafia), realizé
encuestas telefénicas de 13 items puntuados de
0 a 10, eran preguntas referidas al trato recibido,
estado de las instalaciones, tiempos de espera y
estado posoperatorio. Reporté que el grado de
satisfaccién global de los pacientes se mantuvo
por encima de 9 puntos. Por items considerados,
los mejor valorados fueron el trato, la confianza y
la profesionalidad, mientras que el peor evaluado
fue el tiempo de espera en la sala de adaptacion
al medio antes de ser dados de alta.

Mansilla,*® en Puna Arenas (Chile), aplicé a
pacientes un instrumento que se denomina
“Satisfacciéon de usuarios de cirugia mayor
ambulatoria” (SUCMA14) y consta de 14
preguntas, las cuales consideran tres factores de
satisfaccién: atencidn hospitalaria, cirugia
ambulatoria y seguimiento poshospitalario, con
respuestas graduadas en escalas de cuatro items
relacionadas con la informacién que recibié antes
de la cirugia, el trato recibido, cémo consideran
las instalaciones del hospital, la satisfaccién con
la estancia en el hospital, si aconseja a algun
familiar, competencias del personal, si volveria a
operarse bajo la misma modalidad, si
recomienda este tipo de modalidad, el tiempo
que pasé en el hospital, dolor, informacién al alta,
miedo al irse a su hogar, cicatrizacién y atencién
fuera del hospital. La tendencia general de los
participantes fue a evaluar los items del
SUCMA14 con los puntajes mas altos.

Lépez,*M en Mélaga (Espafia), comunicé que con
el andlisis de CP de su investigacién, obtuvo
mejores valoraciones en las dimensiones
“servicio de garantia” y “servicio personalizado”
valoradas por los encuestados de forma alta por
el 79,8 % y el 86,1 % respectivamente. La
percepcidn de seguridad fue alta para al menos
el 82 % de los encuestados y la satisfaccién
global con la atencién recibida fue alta para al
menos el 91 %.

Torres,® en La Habana (Cuba) presenté una
encuesta de 38 items para evaluar la calidad de
la atencién médica percibida en las dimensiones
de estructura, proceso y resultado por los
pacientes operados en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso. En la valoracion de la
estructura se tienen en cuenta las dimensiones
Accesibilidad (mediante ocho preguntas) y
Elementos tangibles de los servicios (mediante
diez preguntas). En la evaluacién de los procesos
mediante 16 preguntas se exploran cuestiones
relacionadas con la relacién entre los prestadores
de la asistencia y los pacientes y la Informacion
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recibida. Para la evaluaciéon del resultado
mediante cuatro preguntas se inquiere sobre el
Resultado clinico, Calidad de la atencién,
Satisfaccién y Fidelidad. El propio autor,®®
posteriormente, al aplicarla, encontré que el 86,5
% de los pacientes percibieron la calidad de
forma satisfactoria. Los indicadores que
evaluaron las tres dimensiones, superaron el
estandar establecido con 81 % para la estructura,
91,7 % para los procesos y 97 % para los
resultados. Las insatisfacciones fundamentales
de los pacientes estuvieron relacionadas con
aspectos de la tangibilidad de la estructura en el
area de espera.

Cruz,* en Santa Clara (Cuba) en sus estudios,
al evaluar la satisfaccién y CP en CMA y cirugia
de corta estadia consider6 la primera como una
variable cualitativa ordinal mediante una escala
descendente (muy satisfecho, bastante
satisfecho, satisfecho, poco satisfecho e
insatisfecho) y la calidad percibida, por otra parte,
fue evaluada mediante doce dimensiones (las
tratadas en este estudio a excepcién de los
“elementos tangibles”), clasificadas y evaluadas
de la misma forma que en el presente reporte.
En estos estudios se informan resultados
semejantes de satisfaccién y CP por pacientes y
familiares.

La CMA es una modalidad asistencial bien
aceptada por los pacientes y sus familiares
acompafantes, quienes expresan su satisfaccién
y percepcion de recibir un servicio de calidad, sin
encontrarse diferencias significativas entre los
criterios de estos usuarios.

No encontrar estudios de este tipo en los que se
consideren las opiniones de los familiares
acompafantes determiné no ahondar en la

discusién de los resultados correspondientes, lo
que es una limitacién del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1

GUIA PARA LA ENTREVISTA TELEFONICA A
PACIENTES Y FAMILIARES

Objetivo: Conocer el comportamiento de la
satisfaccién y la calidad percibida por los
pacientes intervenidos por cirugia mayor
ambulatoria y sus familiares acompafantes en el
Hospital Clinico-Quirtrgico Arnaldo Milidn Castro.

Estimado(a) paciente / familiar:

Esta entrevista tiene como finalidad conocer su
opinién sobre la atencion recibida en cirugia
mayor ambulatoria en el Hospital Provincial
Clinico-Quirurgico Arnaldo Milian Castro. Su
participacion es fundamental para la culminacién
del estudio. Se agradece su sinceridad en las
respuestas, las que tendran caracter confidencial
y no influirdn en el tratamiento y seguimiento a
adoptar.

Muchas gracias por su participacion.

1.- {Como evalla en general su satisfaccion
durante todo el proceso de atencion recibida:
muy satisfecho (5), bastante satisfecho (4),
satisfecho (3), poco satisfecho (2) o
insatisfecho (1)?
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Argumente su respuesta.

2.- Valore la calidad que percibié en el
servicio recibido atendiendo a si lo hallé

“mejor de lo que esperaba” (4), “como lo
esperaba” (3), “peor de lo que esperaba” (2)
y “mucho peor de lo que esperaba” (1)
respecto a:

“mucho mejor de lo que esperaba” (5),

Accesibilidad

Se accede, sellega, se obtiene facilmente el servicio.

Informacion recibida

Se ofrece informacion veraz, oportuna, entendible, con explicaciones que favorecen la toma de
decisiones.

Seguridad

Se siente seguro, tranquilo v confia en el servicio recibido.

Continuidad de la atencion

El proceso de atencion es permanente, transcurre sin interrupciones, suspensiones o repeticiones
innecesarias hastala solucién del problema de salud.

Coordinacion

La atencion recibida fue coordinada entre el médico de la familia, cirujano v otros profesionales
implicados.

Atencion integral

En la atencion recibida se evidencia la preocupacion por el estado fisico, emocional v del medio
familiar que pueda incidir en la salud del paciente.

Capacidad de respuesta

Se evidencia disposicion para ayudar v brindar un servicio sin demoras innecesarias.

Organizacién

Se evidencia un servicio organizado v que posee adecuados mecanismos que garantizan un
correcto funcionamiento.

Relacion médico — paciente

Se evidencia humanidad, amabilidad, cortesia v respeto a pacientes v familiares.

Credibilidad

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

Competencia profesional

La atencidn es brindada por profesionales que hacen correctamente su trabajo, demuestran poseer
los conocimientos v habilidades requeridas.

Resultado clinico

Resultado obtenido en relacion al tratamiento quirirgico efectuado, efectividad del tratamiento en
el mejoramiento progresivo durante el proceso de recuperacion.

Elementos tangibles

La apariencia fisica de las instalaciones, el equipamiento v el personal transmite idea de distincion

que favorece el proceso asistencial.

Volver
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