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RESUMEN

Antecedentes: La calidad en la atencion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios en cualquier institucibn o empresa prestadora de servicios es
fundamental y debe ser prioridad, a pesar de que el desagrado o la
satisfaccion del usuario son subjetivos y multifactoriales se debe medir y
valorar para asi estar en continua mejoria. Es por eso que en la Unidad
Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia de Puebla del
Instituto Mexicano del Seguro Social, buscamos disefiar una nueva escala
rapida de satisfaccion del paciente post operado que nos ayude a
determinar la calidad de atencién que brinda nuestra unidad.

Objetivo: Crear una escala de aplicacion rapida, que cuente con la
suficiente validez y consistencia para valorar el nivel de satisfaccion del
paciente post operado en la especialidad de traumatologia y ortopedia en
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos: La presente investigacion fue aprobada por el
Comité Local de Investigacion del HTO de Puebla. Se traté de un estudio
comparativo, de proceso, homodémico, transversal, prolectivo en el cual
se valid6 una escala rapida de satisfaccion del paciente de traumatologia y
ortopedia. El cual consté de dos fases: fase |: elaboracion de las escalas y
fase Il: validez y consistencia.

Resultados: Se obtuvo una escala rapida y de facil aplicacién conformada
por 10 preguntas sometidas a revision por un comité de expertos, la
escala mostré una consistencia interna de 0.9 y una validez convergente
con la escala SERCAL de 0.9. Se obtuvo una muestra de 200 pacientes
hospitalizados (n=200), el 69% (n=138) de corta estancia y el 70% (n=140)
con etiologia traumética, en cuanto a la satisfaccibn se obtuvieron
resultados positivos en la mayoria de los rubros.

Conclusiones: La escala de satisfaccion al usuario hospitalizado tuvo una
validez de 0.9 y una consistencia convergente

Palabras Clave:

Validez de constructo, validez convergente, calidad en la atencién médica,
servicios de salud.

Key words:

Construct validity, convergent validity, clinical quality care, health services.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El sistema de salud publica en México y en especifico el Instituto
Mexicano del Seguro Social, ha sido objeto de criticas por temas como la

falta de insumos, atencion médica inoportuna y de mala calidad.

Satisfacer las necesidades y cumplir con las expectativas de los usuarios
se ha convertido en el objetivo principal de cualquier empresa que
presuma brindar una atencién de calidad, de igual manera las empresas
encargadas de brindar servicios de salud como los hospitales del sector

privado o publico, deben tener el mismo objetivo.

Existen organizaciones internacionales y nacionales encargadas de dictar
y regular las normas necesarias para que cualquier hospital brinde
atencion médica de calidad, en México diversas campafas y programas
de mejoria han sido implementadas para lograr un cambio y mejorar la
calidad en la atencion de los derechohabientes, un ejemplo es la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion que es aplicada a nivel nacional para
encontrar areas de oportunidad y fortalezas de cada unidad prestadora de
servicios de salud. De manera local cada unidad hospitalaria cuenta con
un control interno de evaluacion, sin embargo actualmente no se cuenta
con un instrumento validado y consistente en el Hospital de Traumatologia
y Ortopedia de Puebla, derivado de esta situacion y con el animo de
evaluar y mejorar la calidad de la atencién que se brinda en esta unidad,
decidimos disefiar una nueva escala que nos ayude a mejorar en pro de

nuestros derechohabientes.



ANTECEDENTES GENERALES

La calidad en la prestacion de servicios médicos es un tema que ha
tomado mucha fuerza en los ultimos afos, diversos factores como el
incremento de los costos, el aumento de los derechohabientes y la
exigencia de los usuarios, ha llevado a las unidades hospitalarias a
cumplir estdndares de calidad y buscar herramientas de control interno

para lograr los objetivos?.

En México la evaluacion de la calidad en la atencién médica comenz6 en
1962 en el Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social en donde se realiz6 la Auditoria médica?, dicha auditoria
sufrio cambios en 1972 y 1973 convirtiéndose en la evaluacion médica y el
expediente clinico en la atencién médica, todos basado en la evaluacion

del expediente clinico.? 34+

En 1981 Avedis Donabedian inici6 con la valoracion de la atencion médica
basado en teorias de sistemas, analizando la estructura disponible para
brindar la atenciéon? 34. Fue hasta 1983 que la jefatura de los centros
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social creé el sistema de
evaluacion integral de las unidades médicas, conformado por siete rubros
de evaluacion; personal, recursos fisicos, material de consumo,
organizacién, proceso de atencion, resultados y satisfaccién tanto de los
derechohabientes como de los prestadores de servicios. Se utilizd esta

evaluacion en las unidades médicas de tercer nivel hasta el 20063.

En 1983 se cred el Grupo Basico Interinstitucional de Evaluaciéon y en
1987 se realiz6 el documento Bases para la evaluacién de la calidad de
atencion de las unidades médicas del sector salud, todo organizado por la

Secretaria de Salud, sin embargo, nunca logré aplicarse?.

10



En el ambito internacional, en 1951 naci6 la Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization encargada de evaluar
inicialmente solo aspectos estructurales de las unidades médicas,
posteriormente incluye estandares de procesos y resultados, habiendo
llegado a incorporar indicadores para evaluar calidad que incluyen
aspectos éticos e identificacion de eventos centinela®, en 1987 cambié su

nombre a Joint Commission on Accreditation of Hospitals.

A patrtir del afio 1989 la Secretaria de Salud mediante la Direccién General
de Planeacion y Evaluacién asumio la organizacion del Grupo Basico
Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud, dicho grupo fue el
encargado de crear el Cuadro basico de Indicadores para la Evaluacion de
los Servicio de Salud y una herramienta para calificar la calidad en la
prestacion de servicios médicos, no obstante la Comision de Normas de la
SSA Unicamente acept6 el primero de estos®.

Se creb el sistema de Auto Evaluacién Organizacional Integral en 1992
por la European Foundation for Quality Managment con el propésito de
evaluar el grado de excelencia de una organizacion®. El programa ALPHA
(Agend for Leadership in Programmes for Health Care Accreditation) fue
creado en 1994 por la International Society for Quality in Health Care, cuyo
propésito es acreditar a las unidades médicas en temas de calidad de

atencioén y control interno de calidad?.

La Comisién Nacional de Certificacién fue creada por la Secretaria de
Salud en 1999 con ayuda de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y formadoras de profesionales de la salud, el propésito de esta
comision es generar un modelo para la certificacion de las unidades

médicas con el fin de mejorar el Sistema Nacional de Salud®.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social, como parte de su programa de
calidad, ha implementado y aplicado anualmente desde 1999 el “Premio
IMSS de Calidad” basado en ISO? que tiene por objetivo determinar la
calidad de la atencion médica basandose en el expediente clinico, la
oportunidad y la eficiencia en la prestacién de servicios, la teoria de
sistemas y la calidad total®.

El 18 de septiembre de 2006 se publico en el diario oficial de la
Federacion la “Norma que establece las disposiciones para la
implementacion y mantenimiento del sistema de gestion de calidad basado
en el Modelo de Calidad, Efectividad y Resultados Institucionales
“MOCERI” el cual tiene por objetivo el desarrollo de un Sistema de Gestion
de Calidad para asi otorgar servicios acordes a las necesidades y

expectativas de los grupos de usuarios®.

La satisfaccion de los derechohabientes, es un juicio de valor individual y
subjetivo, sin embargo es en la definicion y valoracion de la calidad en la
atencion lo que lo convierte en un indicador para evaluar la calidad de

atencion en los servicios de salud.

Toda herramienta que se utilice para evaluar el grado de satisfaccién de
los derechohabientes debe ser supervisada por expertos para asegurar
gue las encuestas sean de gran confiabilidad y validez, por lo anterior es
indispensable crear herramientas validadas, fiables y rapidas para poder
calcular el grado de satisfaccion de los derechohabientes, asi como
encontrar areas de oportunidad en las unidades prestadoras de servicios

médicos para su mejora.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La atencion médica de calidad se ha convertido en una condicion
fundamental en cualquier unidad prestadora de salud a nivel mundial, en
busca de mejorar este aspecto se han utilizado recursos derivados de los
avances cientificos y tecnolégicos los cuales no han ayudado en mejorar
la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida de los pacientes, sin
embargo también nos han generado problemas que afectan la calidad en
la atencién®. Es por eso que al hablar de calidad en la atencién médica
engloba aspectos no tecnoldgicos como el compromiso y responsabilidad
de cada profesional, debemos buscar el origen de los errores y trabajar en

ellos para generar estrategias que nos ayuden a resolverlos o prevenirlos®.

De manera inicial debemos encontrar la definicion de calidad en la
atencibn médica. A través de los afios se han estipulado diferentes
definiciones, una de ellas propuesta por Donabedian en donde decia que
la calidad se alcanza mediante el uso de distintos medios con el fin de
mejorar®, Ruelas estableci6 que la calidad es el resultado de la
combinacion de tres factores con el fin de ofrecer beneficios importantes
con riesgos menores y costos prudentes'®. Para este trabajo nos parecié
adecuada la definicion utilizada por Aguirre Gas quien definié la calidad
médica como la atencién brindada de manera oportuna, competente,
profesional, segura y respetuosa con base en los principios éticos, con el

fin de saciar las necesidades y expectativas del paciente?,°.

Tomando como base la definicion de Aguirre Gas debemos de indagar en
algunos conceptos que utilizd para comprender mejor el concepto de

calidad.

e Oportuno: que se hace o sucede en tiempo a proposito y cuando
conviene, es decir la atencion oportuna es aquella que se realiza en

el momento mas conveniente para prevenir complicaciones.
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Competente: es aquel que posee la pericia o aptitud para hacer
algo o intervenir en un asunto determinado. Por lo que una atencion
médica competente estd basada en la competencia de los
profesionales de la salud, en cuanto a la competencia profesional

debemos tener en cuenta los siguientes conceptos:

o Calidad cientifico-técnica: hace referencia a la capacidad que
posee un profesional de la salud para aplicar sus
conocimientos los cuales deben ser vigentes. Para su
evaluacion, a unidad médica debe contar con documentos
gue comprueben los estudios profesionales correspondientes

y la constante actualizacién de los profesionales de la salud®.

o Habilidad: es la capacidad y destreza que cuenta cada

profesional para desarrollar una actividad®.

o Experiencia: practica prolongada que proporciona
habilidades y conocimientos para hacer algo, que se traduce

en el Ambito hospitalario a la toma de mejores decisiones®.

Seguridad: una atencion médica segura es aquella que evita dafios
en los pacientes como consecuencia de las intervenciones que se

les realicel.

Etica médica: es aquella que juzga los actos médicos y se basa en
cuatro principios; autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.
Satisfaccion de las necesidades de salud:

v Curar patologias propensas a curacion
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v/ Mejorar los sintomas en aquellas enfermedades que no

son susceptibles de controlar permanentemente

Vv Control de los sintomas

v No generar dafios como consecuencia de la atencion

médica
v Apoyo moral al paciente y familiares®.

e [Expectativas del usuario: para satisfacer las expectativas debemos
cumplir con requisitos materiales como disponibilidad de insumos,
comodidad y limpieza de las areas de servicio, y costos no
elevados; recursos humanos como personal suficiente vy

capacitado, asi como un trato cordial®.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM por sus siglas en inglés)
publicd un libro titulado “A New Health System for the 21st Century”, en
donde plantea los siguientes requisitos con los debe de cumplir la atencién

médica que brinda el sistema de salud'©, *:

> Seguridad: no generar dafios a los pacientes durante su atencion

médical?, 11,

> Efectividad: brindar servicios con base en los conocimientos médicos y

cientificos, y bajo los principios de beneficencia y no maleficencial®, 1.

> Centrada en el paciente: la atencion debe ser individualizada con cada
paciente, respetuosa, informativa y consultando al paciente para la toma

de decisiones?0 11,

> Oportuna: reduccion en retrasos y esperas que en ocasiones son

perjudiciales tanto para los pacientes como para el personal de salud® 11,

15



> Eficiente: evitar gastos, incluidos equipo insumos idea y energial® 1,

> Imparcial: la atencion debe ser igual en todos los pacientes sin importar

religibn, orientacion sexual, grupo étnico, origen ni estrato

socioeconomicol0: 11,

Desde un punto de vista asentado en gestion, calidad es igual a
satisfaccion; por lo que podemos establecer que la satisfaccion esta dada
por un producto, servicio 0 accion cuyas caracteristicas tienen el fin de

saciar necesidades.!?

Para una atencién de calidad se deben de escuchar las opiniones de los
derechohabientes, tomar en cuenta sus quejas y sugerencias con el fin de
encontrar fortalezas y areas de oportunidad para mejorar los servicios

brindados.1?

Para lograr la satisfaccion del paciente se deben de tomar en cuenta

diferentes aspectos que llevaran a un mejor serivico®:

> Servicios accesibles

> Atencion en tiempo y forma

> Instalaciones 6ptimas para los servicios
> Personal capacitado

> Disponibilidad de insumos.?

Tomando en cuenta los puntos anteriores podremos ofrecer una atencion
humana y de calidad, con el fin de satisfacer las necesidades de los

pacientes y familiares.3
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Para una correcta evaluacion interna debemos tomar en cuenta la opinion

de los derechohabientes sobre estos tres grandes rubros?s:
e Infraestructura®s.

e Desarrollo de la estancia hospitalaria .13

e Desenlace

SERVQUAL es una herramienta pluridimensional creada por Parasuraman
et al. con el fin de evaluar la atencién brindada en diferentes empresas
prestadoras de servicios, es una herramienta valida y consistente. Dicha
herramienta ayudo6 a establecer los componentes con mayor valor para los
usuarios y asi poder identificar fallas en los procesos y poder mejorarlos

con el fin de brindar una mejor atencién al cliente.”14

Babakus y Mangold crearon una nueva construccion tedrica de la
encuesta SERVQUAL la cual fue validada y la adaptaron para su
aplicacion en unidades hospitalarias.” Esta encuesta consta de veintidés
preguntas y dos versiones que aplicables al servicio de urgencias y
consulta externa. SERVQUAL es una encuesta muy larga la cual puede
resultar incbmoda para los usuarios ya que el consumo de tiempo

necesario para su respuesta puede resultar oneroso.

En México se realiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion con el fin
de evaluar la calidad en la atencion brindada por los servicios de salud, en
2012 se realizé por dltima vez dicha encuesta entrevistando de manera
directa a 14,104 personas que utilizan los servicios de salud'®, sin
embargo solo abarca la percepcion de la atencién de la calidad como
buena o mala, y esta postura del “todo o nada” nos disminuye los valores
de satisfaccion, lo que imposibilita ponderar el constructo, afectando la
posibilidad de detectar areas de oportunidad de mejora con mayor
asertividad.
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El Sistema Integral de Medicién de la Satisfaccion de Usuarios es el
encargado de evaluar la satisfaccion de los derechohabientes con los
servicios médicos que ofrece el IMSS en sus tres niveles de atencion; esta
evaluacion se obtiene mediante una encuesta que se aplica de manera
anual, dicho cuestionario consta de 18 péginas y debe ser aplicada por un
encuestador. Los resultados son publicados en la pagina de internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social y son reportador de manera estatal

no por unidad médica.1®

En un estudio realizado en Madrid en 2008 adaptaron la encuesta
SERCAL disefiada por Hernan et al. para evaluar la satisfaccion de los
pacientes que hayan sido operados de vesicula biliar en el servicios de
cirugia general, disefiaron una encuesta de veintitrés preguntas de las
cuales cinco preguntas tiene una respuesta “si o no” y el resto se gradua
en una escala del 1 al 10, donde 1 es el valor mas bajo o lo peory 10 es
el valor mas alto o lo mejor. Se evallan aspectos de infraestructura,
calidad en atencion por diferentes profesionales de salud y la interacciéon

médico paciente.

Dicha encuesta toma en cuentas aspectos de interés comdn con nuestra
unidad hospitalaria por lo que desperté nuestro interés por adaptar dicha
escala para tener una herramienta de control interno y evaluar la calidad
de la atencién que se brinda en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
de Puebla, con el fin de mejorar continuamente y poder brindar la mejor

atencién posible a los derechohabientes de nuestra unidad.
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JUSTIFICACION

En nuestro medio no se cuenta una herramienta de aplicacion rapida que
evalué la satisfaccion de los usuarios sometidos a un procedimiento
quirargico. Con base en lo anterior consideramos necesario disefiar una
herramienta que nos brinde resultados confiables y con ellos poder
exponer a la unidad hospitalaria a un plan de mejoria, y con esto aumentar

la calidad en la atencion de los derechohabientes.

Pretendemos disefiar una escala de evaluacién que sea Util, que pueda
ser aplicada con rapidez y que sea de auto reporte para que de este modo
el usuario no requiera de mucho esfuerzo ni tiempo para contestarla, con
el objetivo de no atosigar al paciente y que ademas esta encuesta pruebe
ser valida y consistente para asi posteriormente poder aplicarla en otras

instituciones y mejorar la atencion de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion del usuario es uno de los parametros mas importantes
para evaluar la calidad de la atencién en las unidades hospitalarias, lo que
actualmente ha tomado relevancia para lograr la certificacion de la

atencion en el sistema de salud de México.

Implementar una escala de satisfaccion del usuario post operado en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia nos permitira de una manera
practica y breve evaluar la calidad, e identificar las areas de oportunidad

para mejorarlas y consolidar las fortalezas.

Ante esto y derivado de la necesidad de este tipo de escalas nos hacemos

la siguiente pregunta:

¢Cual es la validez y consistencia de una nueva escala rapida de

satisfaccion del paciente de traumatologia y ortopedia?

20



HIPOTESIS

La nueva escala rapida de satisfaccion del paciente postquirargico de
traumatologia y ortopedia es valida y consistente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la validez y consistencia de una nueva escala rapida de
satisfaccion del paciente post operado por el servicio de

traumatologia y ortopedia, para posteriormente aplicarla.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la consistencia de la nueva escala rapida de
satisfaccion del paciente post operado por el servicio de

traumatologia y ortopedia.

e Determinar la validez de contenido de una nueva escala rapida de
satisfaccion del paciente post operado por el servicio de

traumatologia y ortopedia.

e Determinar la validez de constructo de una nueva escala rapida de
satisfaccion del paciente post operado por el servicio de

traumatologia y ortopedia.

e Aplicar la nueva escala con el fin de conocer las areas de
oportunidad y fortalezas en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia de Puebla.
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MATERIAL Y METODOS

> TIPO DE ESTUDIO.

Estudio comparativo, de proceso, de escrutinio, prolectivo, homodémico,

longitudinal.
> UBICACION TEMPORAL.

Periodo: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Puebla

> ESTRATEGIA DE TRABAJO.

El presente estudio se realiz6 con la participacion de los pacientes
atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia durante su estancia

hospitalaria en el periodo postquirdrgico.

> MARCO MUESTRAL.
e UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacientes de postquirdrgicos del HTO Puebla
e SUJETOS DE ESTUDIO.

Pacientes que hayan recibido tratamiento quirargico en el HTO Puebla y

se encuentren hospitalizados
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> CRITERIOS DE SELECCION.

e CRITERIOS DE INCLUSION.

v

v

Paciente que hayan recibido tratamiento quirtrgico en el HTOP

Pacientes que se encontraban en el area de hospitalizacion previo

a su egreso

Pacientes manejados Unicamente por el servicio de Traumatologia

y Ortopedia
Que aceptaron contestar la encuesta.
De cualquier género.

Mayores de 16 afios

e CRITERIOS DE EXCLUSION.

v

v

Pacientes poli fracturados
Pacientes que se encontraban en la UCI
Pacientes pediatricos

Pacientes que no pertenecian al servicio de traumatologia y

ortopedia

Pacientes que se encontraban en manejo conjunto con otros

servicios

e CRITERIOS DE ELIMINACION.

v

Los que no completaron la encuesta aplicada o no desearon

contestarla
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> DISENO Y TIPO DE MUESTREO.
v" Conveniente no probabilistico.
> TAMANO DE MUESTRA.

v' Se basé en el tamafio de la escala a aplicar, que resulto de la fase

de elaboracion de las escalas.

> VARIABLES

v' Validez.

v Consistencia.

v Edad

v' Género

v Diagnostico

v' Servicio de atencién

v Dias de estancia hospitalaria
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> DEFINICION DE VARIABLES.

Variables.

Validez

Consistencia.

Definiciéon

conceptual.

La validez en
la metodologia
de
investigacién
trata de
verificar si en
realidad
medimos lo
que nos
proponemos

medir.

Tiene por
objeto
asegurarse de
que un
investigador,
siguiendo los
mismos
procedimientos
descritos  por
otro

investigador

Definiciéon

operacional.

El resultado de
correlacionar
la escala
rapida y la
encuesta de
Madrid

(validez

convergente)

El resultado de
aplicar a de
Cronbach a las
respuestas de
la escala

rapida.

Para
valoracion de
la prueba-

reprueba.

Tipo.

Dimensional

Dimensional

Valores.

Resultado de
las pruebas
estadisticas(rh
o] de
Spearman)

Resultado de
las pruebas

estadisticas
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Edad

Sexo

Diagnostico

anterior y
conduciendo el
mismo estudio,
puede llegar a
los mismos
resultados vy

conclusiones

Tiempo en
afios que ha
vivido una
persona desde

su nacimiento.

Caracteristicas
fenotipicas que
diferencian a
un individuo
como hombre

0 mujer

Clasificacion
que da el

médico a la

enfermedad
segun los
signos que
advierte

La que marque
el expediente

clinico

El que marque

el expediente

El que marque

el expediente

Dimensional Anos
cumplidos

Dicotomica Hombre
mujer

Nominal

Nominal Fractura
Luxacion
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Servicio

atencion

Estancia

hospitalaria

de Servicio del

hospital en
donde recibio
atencion el
paciente
Numero de
dias que
permanecen

los pacientes
internados en

el hospital

Servicio

encargado del
diagnoéstico 'y
tratamiento del

paciente

Corta estancia

menor 5 dias

Mediana
estancia 6-13

dias

Larga estancia

14 dias 0 mas

> METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

e TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Nominal

Dimensional

Diafisis

Columna y

cadera

Corta estancia

Mediana

estancia

Larga estancia

El presente estudio se aprob6 por el Comité Local de Investigacion de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y

Ortopedia

Se traté de un estudio comparativo, de proceso, homodémico, transversal,

prolectivo en el cual se validd una escala rapida de satisfaccion del

paciente de traumatologia y ortopedia. El cual consté de dos fases:
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FASE |. ELABORACION DE LAS ESCALAS.

Se elabor6é un modelo de escala rapida de que evalle la satisfaccion del
paciente de traumatologia y ortopedia, por un comité de expertos (un
psicologo asesor de calidad, un pediatra experto en calidad y clinimetria, y
un experto en calidad de la atencion), el resultado se someti6 a juicio de 5
diferentes expertos en el &rea (un maestro en administracion de
hospitales, el director del hospital, el subdirector del hospital, los jefes de
servicio de diafisis y columna y cadera). La escala asi elaborada se
someti6 a un estudio piloto directo con los usuarios para enjuiciarla
respecto a la claridad en la redaccion, la facilidad de la respuesta y en la
rapidez y practicidad, modificandola en estos aspectos (sin afectar en los
sustancial la opinion de los expertos); este estudio piloto se repitié tantas

veces como fue necesario hasta lograr un modelo final.
FASE Il. FASE DE VALIDEZ Y CONSISTENCIA.

Se aplico el cuestionario resultante de la fase anterior (Escala Répida) y
en seguida la escala de Satisfaccion elaborada en Madrid (de Granado y
cols.'%) en un periodo de 11 meses a todos los pacientes de traumatologia
y ortopedia de la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia.

e ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos de nuestro estudio se realizé de la
siguiente manera: para la valoracion de la consistencia interna del estudio
se utilizé alfa de Cronbach; la coincidencia de los resultados de las
pruebas estadisticas se realizd6 por medio de rho de Spearman
correlacionando ambas encuestas y finalmente la prueba reprueba por
medio de la aplicacion de T de Student para la nueva encuesta de

satisfaccion.
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CRONOGRAMA

Elaboracion

del protocolo

Agosto-
Septiembre
2018

Autorizacion
por el comité
de
investigacion
del HTO

Puebla

Septiembre
2018

Procesamiento

de las escalas

Octubre
2019

Reclutamiento Noviembre
de pacientes 2019
Septiembre
2020
Andlisis de Octubre
datos 2020
Elaboracion Noviembre
final 2021
Presentacion
del escrito final Noviembre
2021
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ASPECTOS ETICOS

Se solicitdé consentimiento informado en forma escrita a los pacientes de
traumatologia y ortopedia, y no hubo intervencion que pueda condicionar
perjuicio al paciente, solo es la aplicacion de un cuestionario. Se guardo la
confidencialidad de los datos para evitar posibles consecuencias negativas
en la atencion médica en la Unidad. Todo lo anterior se explico al inicio de

las encuestas.

Los resultados preliminares de satisfaccidn se expusieron a la Direccién

de la Unidad para su conocimiento.

Este estudio cumplié con los criterios bioéticos, acordes con las relaciones
correspondientes a Helsinki y Tokio.

De acuerdo a la norma de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, (y a las normas internacionales vigentes)
nuestro estudio esta catalogado como investigacion de riesgo minimo, ya

que no se realizo intervencion alguna.

De cualquier manera se brind6 siempre informacion clara, expedita y
completa a los pacientes de traumatologia y ortopedia, ademas de que
éstos otorgaron consentimiento informado en forma escrita para participar

en el estudio.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero a junio de 2021, se obtuvo una
muestra de 200 participantes. Para determinar la fiabilidad del instrumento
se midi0 la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach,
obteniéndose una calificacion total de 0.93. Para medir cada pregunta, se
determind la media de respuesta y la significancia se determin6 con la
prueba t de Student. La pregunta 1 tuvo una media de 2.26 (DE: 0.97, IC
95%, rango: 2.13-2.39, P= 0.000). La pregunta 2 tuvo una media de 2.63
(DE: 0.97, IC 95%, rango: 2.49-2.77, P= 0.000). La pregunta 3 tuvo una
media de 2.1 (DE: 1.02, IC 95%, rango: 1.96-2.24, P= 0.000). La pregunta
4 tuvo una media de 2.33 (DE: 1.0.6, IC 95%, rango: 2.18-2.47, P= 0.000).
La pregunta 5 tuvo una media de 2.2 (DE: 0.97, IC 95%. Rango: 2.07-
2.33, P=0.000). La pregunta 6 tuvo una media de 2.62 (DE: 0.88, rango:
2.49-2.74, P= 0.000). La pregunta 7 tuvo una media de 2.35 (DE: 0.94,
rango: 2.22-2.48, P= 0.000). La pregunta 8 tuvo una media de 2.84 (DE:
1.04, rango: 2.69-2.98, P= 0.000). La pregunta 9 tuvo una media de 2.32
(DE: 0.86, rango: 2.19-2.44, P= 0.000). La pregunta 10 obtuvo una media
de 2.57 (DE: 0.89, rango: 2.45-2.70, P=0.000) (Tabla 1).

La validez de constructo se determind con la validez convergente que
existe entre los items de nuestra escala y la escala de Madrid mediante la
rho de Spearman. La escala de satisfaccion SERCAL Madrid consta de
mas de 10 items y evalla diferentes aspectos en comparacion con nuestra
escala por lo que sélo fue posible comparar 6 items. Se encontré que el
item 2 obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.931, el item 3 un
coeficiente de correlacion de 0.956, el item 4 un coeficiente de correlacion
de 9.48, el item 5 un coeficiente de correlacion de 0.926, el item 6 un
coeficiente de correlacion de 0.907 y el item 8 un coeficiente de
correlacion de .915, por lo que podemos concluir que la mayoria de

nuestros items tuvo una buena validez de constructo (Tabla 2).
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Una vez obtenida una escala valida y consistente se analizaron los
resultados obtenidos con el fin de mejorar la atencion médica. Se
aplicaron 200 encuestas a todos los pacientes hospitalizados (N=200) que
habian recibido un tratamiento quirdrgico. La media de edad fue de 50.5
afos (DE: 3, Rango: 15-95). En cuanto a la ocupacion, se encontré que 71
(35.5%) fueron obreros, 15 (7.5%) fueron oficinistas (trabajador
administrativo), 40 (20%) pensionados, 44 (22%) amas de casa, 7 (3.5%)
profesionistas y 23 (11.5%) estudiantes (Tabla 3) (Grafico 1).

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria se encontré que 138 (69%)
entraron en el rango de corta estancia, 36 (18%) mediana estancia y 26
(13%) larga estancia (Tabla 3) (Grafico 2).

El diagnéstico, los pacientes de acuerdo al padecimiento, se dividieron en
trauméatico (=140, 70%), ortopédico (n=36, 18%), infeccioso (n=22, 11%)
y otro padecimiento (n=2,1%) (Tabla 3) (Grafico 3).

Los resultados obtenidos de los pacientes al aplicarse la encuesta, el 25 %
de los pacientes consider6 que el trato por parte de su médico fue
excelente (item 1), 35.5% muy bueno, 29% bueno, 10% malo y 0.5% muy
malo (Tabla 4) (Grafico 4). El 11.5 % de los pacientes consideré que el
tiempo de espera para su tratamiento (item 2) fue excelente, 34.5% muy
bueno, 37% bueno, 13.5% malo y 3.5% muy malo (Tabla 4) (Gréfico 5). El
24.5% de los pacientes considerd que la explicacion brindada por el
médico (item 3) fue excelente, 31.5% muy bueno, 29.5% bueno, 10.5%
malo y 4% muy malo (Tabla 4) (Grafico 6). El 23.5 % de los pacientes
consider6 que la explicacion sobre sus procedimientos (item 4) fue
excelente, 37.5% muy bueno, 26% bueno, 9% malo y 4% muy malo (Tabla
4) (Gréfico 7). El 27.5 % de los pacientes consideré que la atencion de
enfermeria (item 5) fue excelente, 35% muy bueno, 28.5% bueno, 8.5%
malo y 0.5% muy malo (Tabla 4) (Grafico 8). El 11% de los pacientes

consider6 que las instalaciones del hospital (item6) son excelente, 30.5%
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muy bueno, 46% bueno, 11% malo y 1.5% muy malo (Tabla 4) (Gréfico 9).
El 20.5 % de los pacientes considerd que el trato en quiréfano (item 7) fue
excelente, 33.5% muy bueno, 39% bueno, 4.5% malo y 2.5% muy malo
(Tabla 4) (Grafico 10). El 10.5 % de los pacientes considerd que el control
del dolor postquirtrgico (item 8) fue excelente, 28.5% muy bueno, 31.5%
bueno, 26% malo y 3.5% muy malo (Tabla 4) (Gréfico 11). El 16.5 % de
los pacientes consider60 que la atencion del personal (item 9) fue
excelente, 44.5% muy bueno, 31% bueno, 7% malo y 1% muy malo (Tabla
4) (Gréfico 12). El 11% de los pacientes calific sus resultados inmediatos
de la cirugia (item 10) como excelente, 35.5% muy bueno, 40.5% bueno,
11% malo y 2% muy malo (Tabla 4) (Gréfico 13).
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N=200 Media Inferior  Superior p* Confiabilidad**
ftem 1 2.26+0.97 2.13 2.39 0.000 0.93
¢Como considera el trato que recibié por parte

de su médico tratante?

ftem 2 2.63+0.97 2.49 2.77 0.000 0.93
¢ Qué tan oportuno considera su tratamiento?

ftem 3 2.1+1.02 1.96 2.24 0.000 0.93
¢Como considera la explicacion brindada por el

médico?

item 4 2.33+1.0.6 2.18 2.47 0.000 0.93
¢,Se me explicé de manera adecuada todos los

procedimientos que me realizaron?

Item 5 2.2+0.97 2.07 2.3 0.000 0.93
¢Como considera la atencién de enfermeria?

item 6 2.62+0.88 2.49 2.74 0.000 0.93
¢Coémo considera las instalaciones del hospital?

item 7 2.35+0.94 222 2.48 0.000 0.93
¢Como califica el trato en quiréfano?

item 8 2.84+1.04 2.69 2.98 0.000 0.93
¢Como calificaria el control del dolor

postquirargico?

ltem 9 2.32+0.86 2.19 2.44 0.000 0.93
¢Como calificaria la atencion del personal?

item 10 2.57+0.89 245 2.70 0.000 0.93

¢Coémo considera los resultados inmediatos de
su cirugia?

*t de Student calculado al 95% del intervalo de confianza,

**Alfa de Cronbach

Tabla 1. Analisis de confiabilidad del instrumento

35



Escalade
Satisfaccion
UMAE HTOP

Escala SERCAL

Correlacion*

¢ Qué tan oportuno
considera su
tratamiento?

¢ Coémo considera la
explicacién brindada
por el médico?

¢Se me explicé de
manera adecuada
todos los
procedimientos que
me realizaron?

¢ Cémo considera la
atencion de
enfermeria?

¢,Coémo considera
las instalaciones del
hospital?

¢, Coémo calificaria el
control del dolor
postquirdrgico?

¢, Qué valor le da usted

al tiempo necesario
para su atencién
sanitaria?

¢, Cémo valora usted
gue se le informe de
las atenciones
sanitarias que va a
recibir?

¢ Coémo cree que le
informaron sobre su
tratamiento?

¢,Cémo piensa que le
atendié el personal de
enfermeria?

¢ Qué opina sobre la
habitacién donde
estuvo?

¢, Qué valor le da usted
al alivio del
dolor/molestias?

-0.931

-0.956

-0.948

-0.926

-0.907

-0.915

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

*Rho Spearman

Tabla 2. Correlacién entre la escala de satisfaccion UMAE HTOP y la escala
de satisfaccion SERCAL.
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N=200 n %

OCUPACION
Obrero 71 35.5
Oficinista 15 7.5
Pensionado 40 20
Amade casa 44 22
Profesionista 7 35
Estudiantes 23 11.5
ESTANCIA HOSPITALARIA

Corta (< 5dias) 138 69

Media (5 a 10
dias)y 36 18
Larga (> 11 dias) 26 13
DIAGNOSTICO

Traumatico 140 70
Ortopédico 36 18
Infecciones 22 11

Otro 2 1

Tabla 3. Variables demograficas de los pacientes encuestados con la
encuesta de satisfaccion UMAE HTOP.



Muy Muy

N=200 Excelente Bueno Bueno Malo Malo
ftem 1

Trato por parte 25(50) 71(35.5) 58(29) 20 (10) 1(0.5)
del médico

ftem 3

Explicacion
brindada por el 49(24.5) 63(31.5) 59(29.5) 21(10.5) 8(4)

médico

ftem 5
Aencionde  55(27.5)  70(35)  57(28.5)  17(85)  1(0.5)

enfermeria

item 7
Tratoen  41(20.5) 67(33.5)  78(39) 9(4.5) 5(2.5)

quiréfano

Item 9
Atencién del 33(16.5) 89(44.5) 62(31) 14(7) 2(2)

personal

Tabla 4. Resultados de la aplicacién de la encuesta rapida de satisfaccion
UMAE HTOP en pacientes hospitalizados.
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Grafico 1. Ocupacioén de los pacientes encuestados con la encuesta de
satisfacciéon rapida UMAE HTOP.
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Grafico 2. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes encuestados con la
encuesta de satisfacciéon rapida UMAE HTOP.
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Grafico 3. Diagndstico por tipo de padecimiento de los pacientes
encuestados con la encuesta de satisfaccion rapida UMAE HTOP.
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Grafico 4. Respuestas del item 1 (trato del médico) en los pacientes
hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Tiempo de espera
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Grafico 5. Respuestas del item 2 (tiempo de espera) en los pacientes

hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.

Explicaciéon brindada por el médico

70
60
50
40
30
20

10

bueno excelente malo muy bueno

muy malo

Grafico 6. Respuestas del item 3 (explicacion brindada por el médico) en los

pacientes hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Grafico 7. Respuestas del item 4 (explicacion sobre procedimientos) en los
pacientes hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Grafico 8. Respuestas del item 5 (atencién de enfermeria) en los pacientes
hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Instalaciones del hospital
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Grafico 9. Respuestas del item 6 (instalaciones del hospital) en los
pacientes hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Grafico 10. Respuestas del item 7 (Trato en quir6fano) en los pacientes

hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Control del dolor postquirurgico
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Grafico 11. Respuestas del item 8 (control del dolor postquirargico) en los
pacientes hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Grafico 12. Respuestas del item 9 (atencidn del personal) en los pacientes
hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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Resultados inmediatos de la cirugia
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Grafico 13. Respuestas del item 10 (resultados inmediatos de la cirugia) en

los pacientes hospitalizados encuestados en la UMAE HTOP.
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DISCUSION

La atencibn médica de calidad engloba elementos como la calidad
cientifico técnica que hace referencia a la actuacion de los profesionales,
la relacibn médico-paciente y la relacion enfermeria-paciente, de manera
complementaria la comodidad, la alimentacion y la limpieza juegan un
papel importante, por lo que su evaluacion constante es fundamental para
la mejoria. Debido a lo anterior en la UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Puebla diseflamos una encuesta para la evaluacion de la
calidad de atencion en los pacientes hospitalizados que hayan recibido un
tratamiento quirargico por parte del servicio de traumatologia y ortopedia
Unicamente.

Nuestra escala registr0 una consistencia interna de 0.93 por alfa de
Cronbach, similar a la obtenida en un estudio de Granado et cols.*?, en la
que obtuvieron una consistencia interna de 0.90. Sin embargo mostro una
validez convergente con la encuesta SERCAL de 0.9 en la mayoria de sus
items, a diferencia de la ERSaPaCE disefiada por Garcia-Galicia et
cols.'’, con una validez convergente.

Un estudio similar realizado en Madrid por Carvajal-Balguera et cols!® en
donde se aplicé una escala similar a la nuestra para evaluar la satisfaccién
de los pacientes postoperados en un servicio de cirugia general, se
obtuvieron resultados similares. Su muestra estudiada fue similar a la
nuestra con N=196 pacientes, con una edad media de 51 afios y una
estancia media menor de 2 dias, por lo contrario nuestra poblacion de
estudio tuvo una edad media de 55 afios y el 69% tuvo una estancia
hospitalaria menor de 5 dias. A pesar de que la escala que utilizé Carvajal-
Balgueral’ fue numérica se obtuvieron resultados similares, se obtuvieron
respuestas positivas en cuanto al trato proporcionado por el médico, el
tiempo de espera para el tratamiento, la informacion recibida y las

instalaciones hospitalarias. El control del dolor obtuvo una mejor respuesta
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en la escala realizada en Madrid en comparacién con nuestra unidad que
lo calific6 como bueno.

En nuestro estudio el 62.5% de los pacientes califico el trato de enfermeria
como muy bueno y excelente, en contraste con un estudio realizado por
Bracamontes et cols!® en donde el 76% expresé como satisfactorio el trato
de enfermeria, otro estudios realizado por Juliana Santana de Freitas et
cols?® reportd 92% de satisfaccion con el trato de enfermeria.

Encontramos que las fortalezas de nuestro estudio fueron el disefio de una
escala rapida, valida y consistente que nos ayudd a evaluar de manera
interna la atencion brindada en nuestra unidad hospitalaria, encontramos
buenos resultados en cuanto a la atencion médica que nos enorgullecen,
sin embargo algunos resultados no tan buenos que nos motivan a seguir
mejorando. En cuanto a las debilidades, existio un sesgo en nuestro
estudio ya que nuestro hospital no atiende Unicamente pacientes de la
especialidad de traumatologia y ortopedia, ademas de manejo conjunto
entre dos 0 mas especialidades; la extensa variedad de diagnésticos fue
otra limitante de nuestro estudio, ademas se excluyeron pacientes en
estado critico y pediatrico.

Basado en nuestro estudio consideramos necesaria la adaptacién de
nuestra encuesta para que sea aplicada a cualquier paciente sin importar
el diagnéstico y la especialidad, para asi tener un panorama mas
fidedigno sobre la calidad de la atencibn médica de nuestra unidad
hospitalaria. Proponemos actividades con tendencia a la mejora como la
correcta identificacion de los médicos tratantes, sesiones médicas para
compartir y unificar criterios médicos que ayuden a un mejor manejo de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio observamos que la escala de satisfaccion al
usuario hospitalizado en esta UMAE tiene una validez de 0.9 de alfa de
Cronbach y una consistencia convergente en comparacion con la escala
SERCAL.

Nuestra escala se debe de no solo ser aplicada al paciente ortopédico sino
también ser aplicada al resto de especialidades en nuestro hospital, y a su

vez ser reproducida en otras unidades para su validacion externa.

Concluimos que esta escala es una herramienta metodologica con
consistencia y validacion interna suficiente para ser reproducida en otra

unidad.
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ANEXOS

ANEXO 1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGAGION

Resultados funcionales del manejo quirdrgico con reduccion abierta de la luxacion

acromioclavicular grado |1l mediante el uso de “Tight Rope” en el Hospital de
Traumatologia y Crtopedia de Puebla del IMSS.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) No aplica

Lugar y fecha: Puebla, Puebla

Numero de registro: R-2017-2105-3

Justificacion y objetivo del estudio: Analizar los resultados funcionales en pacientes Operados con |uxacién acromio
clavicular grado Il con la técnica reduccion abierta y estabilizacion con sistema Tight
Bope

Procedimientos: Ninguno gue no esté indicado en el procedimiento.

Posibles riesgos y molestias: Los propios de la cirugia y el procedimiento quirtirgico

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y altemnativas Se daran a conocer en el momento preciso
de tratamiento:

Participacion o retiro: Es voluntario, no se afectara su atencion futura

Privacidad y confidencialidad: Se conservara el anonimate del participante, en todo momento.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

|:| No autoriza que se tome la muestra.
|:| Si autonzoe gue se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Rodolfo Gregono Barragan Hervella

Colaboradores: lvaro Montiel Jarquin

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(65) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision etica@imss.gob.mx




Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DISENO Y VALIDEZ DE UNA ESCALA RAPIDA DE SATISFACCION DEL PACIENTE DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EDAD

SEXO

DIAS DE
ESTANCIA
HOSPITALARIA

SERVICIO DE
ATENCION

DIAGNOSTICO

OCUPACION
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ANEXO 3.- ESCALA DE MADRID

Marque con una cruz lo que proceda 1= nivel bajo o lo peor

ESCALA BASADA EN LA ENCUESTA SERCAL MADRID ESPANA 2008,

10= nivel alto o lo

mejor.
4 Conoce el nombre del médico que la atendia? 5l | NOD
LConocia el nombre del personal de enfermeria que ko ha 3l [ NO
cuidado?
LCué valor le da a usted a conocer el nombre del medico 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8% |10

| gque lo ha atendido?
£ Cué valor le da a usted a conocerelnombre delpersonal |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
de enfermeria gue le ha cuidado?
LEl tiempo que ha permanecido ingresadofa, piensa que 51 | NO
ha sido el correcto?
£ Cwé valor le da usted al tiempo necesano para su 12 |3 (4|5 |6 (T |8 (|9 |10
atencidn sanitana?
iLe enseflaron y explicaron los dibujos informativos desu | Sl [ NO
estancia en el hospital?
LComo valora usted que se le informe de las atenciones 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8|92 10
sanitarias que va a recibir?
£ Coincidid su estancia con ko que en esa hoja se e 51 | NO

| explico? _ _ N
£ Oué valor le da usted a que coincida lo planificadoconle |1 (2 |3 |4 |6 |6 |7 (8 |9 |10
realizado?
LGue valor le da usted al alvio del dolor'molestias’? 1 [2 |13 |14 |5 |6 |7 (8|9 10
£ Como cree que le informaron sobre su tratamiento? 1|2 |3 |4 |6 |6 |7 (8|9 |10
LGue valor l2 da usted a estar informado de su 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8|9 |10
tratamiento?
4 Como piensa que le atendid el personal de enfermeria? 1|2 |3 (4[5 |6 |7 |8 |9 |10
£ 0Qué valor le da usted al trataron proporcionado por el 1|2 |3 (4|5 |6 |7 (8 (9|10
personal de enfermeria?
4 Cué opina sobre la habitacidn donde estuvg? 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 (8% 10
£ Queé valor le da usted a la comida y confort de la 112 |3 (4|58 |7 |89 10
habitacién?
L Gueé le parecid la limpeza? 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 (8|9 10
4 Cé valor le da usted a la limpieza de la habitacion? 1 (2 /3[4 |5 |6 |7 |8 ([9 |10
4 Cué le parecid la comida? 1 [2 |3 |14 |5 |6 |7 (8910
4 Qué valor le da usted a la calidad y cantidad de la 112 |3 (4|68 |7 |88 10
comida?
LRecomendaria a un familiar los servicios del servicio de 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8|9 |10
cinugia general y digestiva?
£ Cué valor le da usted a la atencidn recibidaenelservicio |1 (2 |3 |4 |§ |6 |7 (8 |9 |10
de ciugia general y digestiva?

4 Desea hacer alguna sugerencia adicional?
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ANEXO 4.- ESCALA A DISENAR

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

EMCUESTA DE SATISAFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA:

DIAGMOSTICO:

OCUPACION:

WOy

1

A

RTOPEDIA DE PUEBLA

Muy malo

Malo

Bueno

Muy bueno

Excelente

iComo considera el trato que recibid por parte de
su médico tratante?

iQué tan oportuno considera su tratamiento?

iComo considera la explicacidn brindada por el

i%e me explicd de manera adecuada todos los
procedimientos que me realizaron?

iComo considera la atencién de enfermeria?

iComo considera las instalaciones del hozpital?

iComo califica el trato en guirafanc?

iComo calificaria el control del dolor
postquirargico?

iComao calificaria la atencion del personal?

iComo considera los resultados inmediatos de su
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