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RESUMEN.

Titulo: Disefio y validacion de una escala r4pida de evaluacion de la satisfaccion
en el paciente quirdrgico de la UMAE HEP CMN General de Division Manuel Avila
Camacho.

Autores: Dr. Arturo Garcia Galicia, Dr. Alvaro José Montiel Jarquin, Dra. Catalina
Sanchez Pérez

Afiliacion: UMAE Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional
General de Division Manuel Avila Camacho

Introduccidn: La evolucién de la satisfaccion nos permite mejorar la atencion en
la calidad en los servicios de salud. Desde 1948 en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948 se habla del derecho a la salud y la atencién médica,
sin embargo, con el paso del tiempo se han empleado numerosas escalas de
evaluacion las cuales nos han permitido mejorar la asistencia en la atencion en
salud; cada escala con su particularidad, que van desde escalas muy
especializadas hasta en tiempos mas recientes con la creacion de escalas
modificadas que nos permitan ser mas practicas.

El objetivo es evaluar la validez y consistencia de nueva escala rapida de
evaluacion de satisfaccion en el paciente quirdrgico.

Materiales y métodos: Se realizara un estudio de tipo comparativo de proceso,
de escrutinio, longitudinal, hormodémico y prolectivo aplicado a pacientes
operados en el servicio de cirugia de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho de Puebla
Hospital de Especialidades Puebla. Se emplean variables: validez, consistencia
interna y externa, edad, género, escolaridad, diagnéstico, complicaciones, dias de
estancia hospitalaria, servicio y tipo de cirugia. Se analizaran y evaluaran los
resultados mediante las medias y desviaciones estandar de cada uno de ellos,
junto a los porcentajes de cada respuesta por cada puntuacion en la escala para
determinar la validez, La consistencia interna se estimara con el coeficiente alfa de
Cronbach o coeficiente de Kuder-Richardson-20. Las variables externas se

evaluaran mediante un analisis bivariado.



Resultados: La consistencia interna encontramos un alfa de Cronbach de 0.90.
Se obtuvo 0.78 por CCI para la consistencia externa, con respecto a la correlacién
global entre ambas escalas fue de 0.104 por coeficiente de Spearman.

Conclusion: La nueva Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente Quirargico es

una escala valida y consistente.
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1.- ANTECEDENTES

1.1.- Antecedentes generales.

Tanto la excelencia como el profesionalismo han acompafado al médico desde el
inicio de la profesion, la introduccion del concepto de calidad en la atencion es
mucho mas reciente, con origen al inicio de los procesos industriales a principio
del siglo XX, cuando se inicia a establecer parametros para evaluacion de los
productos maquilados. Consecuentemente los economistas y sociélogos iniciaron
con la creacion de conceptos de calidad de vida, buscando parametros para
evaluar la misma tanto en personas como de las sociedades. [1]

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 habla del derecho
a la salud y la atencién médica; la Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO en 2005 incluyen el concepto de calidad de atencion; por ello
tenemos que ya no solo se habla de derecho a la salud o a la atencién médica, si
no de que ésta atencion cumpla con criterios de calidad. [1]

El Dr. Avedis Donabedian en 1965 inicio con trabajos acerca de la calidad de la

atencion, la cual defini6 como: “el tipo de cuidado que se espera recibir,
maximizando el bienestar del paciente”; lo divide en: Estructura, Proceso y
Resultado, y este ultimo a su vez, en tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y
Confort. [2]

En 1990 es cuando fue tomando importancia y fue posible un verdadero
movimiento para evaluar la calidad de los servicios en las instituciones de salud en
el pais. La satisfaccion del paciente seria el resultado de un trato humanizado e
individualizado que los hace sentir Unicos y satisface sus necesidades y se
adquiere bienestar. [2]

La Academia Nacional de Ciencias, en 1990 propuso una definicién de calidad en
la atencion la cual fue ampliamente aceptada: "Calidad de atencién es el grado en
gue los servicios de salud incrementan la posibilidad de obtener resultados de
salud deseados y estos sean consistentes con el conocimiento del personal

médico".[1]



Desde que existe la profesion médica, se les ha exigido excelencia y
profesionalismo basados en principios y valores morales, expresados en
juramentos y coédigos deontolégicos en los que se busca garantizar un actuar
meédico lo mas apegado a las estrictas exigencias morales [1]. Es por ello que en
la medicina occidental el médico fue considerado como un "profesional”. Diego
Gracia se referia a "las profesiones son actividades muy particulares que obligan
no solo “al bien hacer” sino a la “perfeccién” [3]. Por tanto, un profesional con las
caracteristicas descritas, se podia nombrar Gnicamente a los sacerdotes, la
realeza y la medicina, mismos que adquirian inmunidad juridica por el acto.[1]
Taylor y Baker en 1994 establece que la calidad en el servicio es un grupo de
factores que tienden a tener un efecto importante en la satisfacciébn y en la
retencion de clientes y usuarios. Se ha documentado de forma amplia que cuando
un usuario percibe que se cumple de forma adecuada los servicios ofrecidos, esto
genera en ellos la percepcion de que sus expectativas se han cumplido, y con ello
se genera el sentimiento de satisfaccion.[4]

La practica médica ha tenido un extraordinario desarrollo cientifico tecnoldgico
mismo que ha dotado al médico de innumerables recursos de diagndstico y de
tratamiento lo cual ha llevado al manejo de enfermedades que hasta hace poco no
era posible tratar. Los avances cientificos y tecnolégicos han traido como
consecuencia un gran impacto en la mejoria de la calidad de vida de las personas,
mismos avances que han conllevado a nuevos problemas con consecuencias
negativas incluidos los errores médicos, de las cuales debemos ser conscientes
para su atencién, ya que estos problemas afectan de una u otra manera la calidad
de atencidn sanitaria ofrecida.[1]

El significado de calidad en la asistencia sanitaria significa asegurar que cada
usuario reciba los servicios tanto diagndsticos como terapéuticos mas adecuados
para tener una atencidn sanitaria Optima, con lo que se logrardn mejores
resultados con el minimo riesgo y con ellos una mejor satisfaccién en el proceso
administrativo.[5]

Se puede decir que la calidad en la atencion se evallan dos aspectos: la calidad

intrinseca, que mide la resolucién de un problema y la extrinseca, que mide la



satisfaccion del usuario (percepcion del servicio que se recibid) [5], la cual es
emitida en base a juicios derivado de la atencién percibida en la institucion, donde
esta se encuentra influenciada por las caracteristicas propias del paciente: nivel
sociocultural, experiencia de atencion previa y habitos culturales; por tanto, varia
segun el contexto social en el que se encuentre cada individuo.[6]

El objetivo es lograr salud y al mismo tiempo satisfaccion, ya que, si los usuarios
se sienten insatisfechos, a pesar de un cuidado 6ptimo, este no sera el ideal; por
lo tanto, el valor final de la calidad de la atencion desde un punto de vista
hospitalario es la efectividad del cuidado.[5]

El concepto de calidad en la atencion medica se define como: otorgar atencion
medica al paciente oportunamente, con competencia profesional, seguridad y
respeto a los principios éticos, con el propésito de satisfacer sus necesidades de
salud y expectativas. [2]

Con frecuencia se confunden o traslapan los conceptos de calidad en el servicio y
satisfaccion, Woodside et al plantearon el concepto de satisfaccion en el paciente
como una actitud y se medira con una sola dimension, ya que ésta sera el reflejo
de lo percibido en el servicio y para evaluar la calidad en el servicio se requerira
de escalas especificas previamente disefiadas. No obstante, estos dos rubros son
dos constructos diferentes. [7]

Para la evaluacion de calidad en el servicio podemos encontrar dos modelos
tedricos de medicion directa de la satisfaccion de clientes a grandes rasgos: El
modelo SERVPERF (desarrollado por Cronin y Taylor), utiliza la percepcion como
una aproximacion a la satisfaccion del usuario y el modelo SERVQUAL
(promovido por Zeithalm, Parasuraman y Berry), mide la calidad percibida como
una diferencia entre la percepcion y la expectativa.[7]

Al realizar este tipo de evaluaciones en base a escalas debemos estar seguros de
que éste mide aquello que se desea medir y se hace con precision, por lo cual es
importante tener presente dos conceptos: la validez y la consistencia; la
consistencia tiene por objeto asegurarse de que un investigador, siguiendo los
mismos procedimientos descritos por otro investigador anterior y conduciendo el

mismo estudio, puede llegar a los mismos resultados y conclusiones; por otro lado



la validez trata de verificar si en realidad medimos lo que nos proponemos
medir.[7]

Uno de los sectores considerados mas importantes para la sociedad y la
economia son los servicios de salud, esto se debe a que la finalidad de estos es
proporcionar atencion con calidad y seguridad a los usuarios, tanto social como
individual, contribuyendo en el crecimiento econdémico, social, y cubriendo una de
las necesidades bésicas en las personas.[5]

La materia en salud con respecto a la politica a en sus diferentes niveles (federal,
estatal y municipal), se instrumentan en que toda instituciébn que otorgue servicios
de salud brinde una atencion con calidez y calidad con la Unica finalidad de que
los usuarios tengan una atencién adecuada y con ellos satisfaccion por los
servicios recibidos, sin embargo, debido a la masificacion de los mismos y el
constante desarrollo de actividades dentro del @mbito hospitalario, estos objetivos
se desvian a que el personal de salud se rija bajo dichos principios; por lo que
evaluar la opinidon de los usuarios se convierte en un acto valioso ya que nos
permitira analizar el servicio que se otorgan como parte del proceso de
atencion.[8]

Lantz y col. Encontraron que el aspecto mas importante para la satisfaccién con el
proceso de toma de decisiones es la correspondencia entre las preferencias y
experiencias de los usuarios con respecto a la participacion en la toma de
decisiones de su tratamiento, sin embargo, también se debe tomar en cuenta que
no todos los pacientes se sienten comodos o desean participar en la toma de
decisiones médicas. Varios estudios han concluido que la toma de decisiones
médicas en conjunto entre pacientes y personal de salud puede mejorar la
satisfaccion del usuario e incluso mejorar los resultados del tratamiento.[9]

Las instituciones de salud se esfuerzan por ofrecer una atencién de alta calidad
que logre buenos resultados al tiempo que toma en cuenta las necesidades de los
pacientes como consumidores, por ello evaluar la satisfaccion del paciente se ha
convertido en una prioridad tanto para médicos, hospitales, y aseguradoras ya que

la informacién sobre este rubro tiene un impacto real en la practica médica.[10]



Vivimos en un mundo cada vez mas globalizado y competitivo, en el que las
organizaciones desarrollan sus actividades en un entorno continuamente
cambiante y donde la oferta de un determinado producto o servicio suele ser
superior a su demanda, lo que implica que el cliente pueda elegir entre las
multiples opciones que le ofrece el mercado[7]

La satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencién que se recibido va a
estar determinada por factores tanto sociodemogréficos y de conocimientos sobre
calidad de la atencion sanitaria. Por tanto, podemos decir que el concepto
“satisfaccion del paciente” es diverso, e incluye las caracteristicas del lugar, la
accesibilidad a los servicios de salud, el nivel socioecondmico, la cobertura de la
atencién, la humanizacion en la atencion, confianza hacia el personal de salud,
informacion clara y decision sobre su tratamiento, dar continuidad en el proceso de
atencion, areas de servicio confortables y costos razonables [5],[11]

Por todo ello determinar la satisfaccién es la clave para evaluar de la practica
asistencial tanto en investigacion clinica, toma de decision politica y la gestion
sanitaria. [12]

La satisfaccion se encuentra relacionada con tres aspectos: organizacion de la
institucién (tiempo en sala de espera, el ambiente, infraestructura y otros), el trato
por parte del personal y la atencién recibida (repercusiones en la salud); sin
embargo, la determinacion de ésta es mas extensa y requiere de la integracion
técnica, con procesos subjetivos y objetivos que tendran como resultado la
satisfaccion de los usuarios.[12],[13]

Esta una determinacion subjetiva deriva del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que se tiene con respecto a algo. Si en una institucion se quieren
ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia, evaluar la
satisfaccion de los usuarios y proveedores se convierte en una tarea primordial,
permanente y dinamica, la cual nos aportara datos sobre como se estan llevando
los servicios y las faltas en las cuales se debe mejorar para llegar una atencion de
calidad.[13]

En la practica diaria tenemos que la existencia de factores contextuales y propios

del personal sanitario como la masificacion de los servicios de salud y la carencia



de recursos humanos, en ocasiones se traduce en un impedimento para ofrecer
una atencion personalizada que permita resolver las dudas e inquietudes del
paciente y promover su participacion activa esto determinara las caracteristicas de
la informacion y trato que se esta ofreciendo a los pacientes cuando son
sometidos a una intervencion quirdrgica (en el caso de los pacientes del servicio
de cirugia); y los factores individuales, se ha destacado el desconocimiento de las
obligaciones que impone la ley de autonomia del paciente en materia de
informacion que se debe ofrecer a los usuarios, traduciendo esta desinformacion
en causa de insatisfaccion del paciente.[14]

La percepcion de una persona con respecto a algo puede ser un proceso simple;
Gibson nos explica que en el estimulo se encuentra la informacion y esta
especificamente no necesita de ningln procesamiento mental superior, en cambio
Neisser la conceptualizO como un proceso activo-constructivo donde antes de
procesar la nueva informacién en base a las experiencias vividas se construye una
idea anticipada, lo que permite aceptar o rechazar el estimulo. La psicologia
moderna la determina como un conjunto de procesos Yy actividades relacionados a
los estimulos que alcanza los sentidos, a partir de la cual se tiene la informacion
de lo que nos rodea, de acciones propias y los demas, asi como de nuestra
conciencia.[15]

Linder Pelz y Oliver RL han relacionado el grado de satisfaccién desde el punto de
vista social y psicoldgico relacionadas con “una actitud positiva individual hacia las
distintas dimensiones de los servicios de salud” basada en la teoria de la
desconfirmacion de expectativas, por tanto, se entiende que la satisfaccion seré el
resultado de la diferencia entre lo que el paciente espera recibir y lo que obtiene
con la atencién, basdndonos en este entendido la satisfaccion va a ser mayor
cuando la expectativa se vea superada por lo ocurrido, y la insatisfaccion se dara
cuando los cuidados y atenciones estén por debajo de las expectativas.[13],[16]
Con base en lo anterior tenemos que la expectativa de un paciente tiene un
caracter multidimensional, y esto varia en funcién del tipo de la atencion médica
recibida (ej. Consulta general o de especialidades o en centros hospitalarios), y

ésta esta directamente relacionada con la actitud del paciente hacia el sistema de



salud (desconfirmacion de expectativas), donde la diferencia entre expectativas y
percepciones es la clave. Para realizar la mediciobn de esta variable se puede
realizar mediante un sistema de quejas y sugerencias o mediante el uso de
cuestionarios / encuestas de satisfaccion.[13]

Para determinar el grado de satisfaccion de un paciente con respecto a un servicio
existe numerosas escalas de evaluacion, por ejemplo: la Escala de Satisfaccién en
el Tratamiento Recibido (CRES-4) en la cual se evalla el cambio del estado
emocional, la satisfaccion y la solucién de problemas en base a 4 preguntas [17];
la encuesta basada en el cuestionario de satisfaccion del paciente (NnGHAA9) de
la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) que evalla la
satisfaccion del paciente posterior a un procedimiento endoscopico [18]; el
cuestionario de Baker esta disefiado para evaluar la satisfaccion de los paciente
con la consulta médica recibida [18]; se ha utilizado la encuesta SERVQUAL
adaptando sus reactivos al servicio otorgado en centros de salud [4]; la escala
rapida de satisfaccion del paciente en consulta externa (ERSaPaCE) y la escala
de satisfaccidon del usuario de consulta externa (SUCE) con validez y consistencia
parecidas [11]; etc., cada una estos cuestionarios especificos y dirigidos a evaluar
un sector especifico e incluso se han hecho adaptaciones de las mismas para
poder evaluar un area determinada.

Para la creacion de una escala de satisfaccion que cumpla con los criterios que se
requieren se deben tomar en cuenta la necesidad para la cual se esta realizando
el estudio, disefio y validacién de la misma, ejecuciéon del proceso de medicion con
la delimitacion y seleccion de la muestra, recoleccion de datos, analisis de la
informacion y publicacion de los mismos.[7]

Cuando se realizan encuestas de satisfaccion, se elaboran en base a una serie de
caracteristicas las cuales nos garantizan fiabilidad y validez de la misma,
especialmente cuando se pretende extrapolar los resultados obtenidos a una
poblacién, por lo que se deben realizar encuestas de satisfaccion validadas, y con
componentes claramente definidos (validez de constructo), con el fin de ofrecer
resultados veraces y constantes con su aplicacion repetida en condiciones

similares para obtener mejoras en el sistema de atencion.[13]



Podemos decir que a pesar de la realizacion de estudios que investigan cuales
son los aspectos de la atencibn mas importantes para los usuarios que afectan su
satisfaccion, los factores que llevan a un paciente a sentirse satisfechos siguen
siendo en gran medida inciertos. En el caso de los pacientes quirargicos, la
mayoria de las evaluaciones concuerdan con que la satisfaccidon de un paciente
esta directamente relacionada con las caracteristicas del trato, tiempo de espera
para su tratamiento y el resultado obtenido, sin embargo, son inconsistentes y
dependen del entorno ya que estos factores estan influenciados por el nivel
sociocultural de los pacientes, la cantidad de informacién que se otorga a los
usuarios, especialmente sobre los beneficios y riesgos de su cirugia, asi como la
comunicacion del cirujano.[19]

En el area quirdrgica, la medicion de la calidad muestra una relacion entre los
resultados y la satisfaccion del paciente ya que hay una relacion directa en las
evaluaciones entre los resultados clinicos positivos y puntuaciones mas altas de

satisfaccion del paciente.[10]

1.2.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

De 2009 a 2018, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la
Coordinacion de Investigacion Estratégica (CIE), realizé la Encuesta Nacional de
Satisfaccion a Usuarios de los Servicios Médicos del IMSS (ENSAT Servicios
Médicos); La encuesta de Calidad y Calidez, realizada en el 2018, por primera vez
registré un maximo historico en la satisfaccion general de los servicios que brinda
a la derechohabiencia, al ubicarse en 83% segun la Encuesta de Calidad y
Calidez, sin embargo el inconveniente de esta encuesta es la extension de la
misma ya que consta de alrededor de 100 items con los que pretende evaluar la
mayoria de aspectos con el fin de determinar con mayor precision la satisfaccion
en sus diferentes areas y niveles de atencion.[13].

Otra encuesta aplicada y ampliamente recomendada a los servicios de salud es la
encuesta SERVQUAL, que, por su validez y consistencia, es una herramienta

multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencién en



empresas y servicios, la principal inconveniencia de esta encuesta es que cuenta
con 22 items que se pueden adaptar al servicio que se requiera evaluar. [20]

En un andlisis realizado para determinar a través del desempefio del personal de
salud, el nivel de satisfaccién en pacientes que acudieron al servicio de urgencias
de un hospital publico del estado de Jalisco en el 2017 indico que la percepcién de
calidad en el servicio depende del desempefio que otorgue todo el personal de
salud de la institucion, y estos resultados posibilitan la toma de decisiones para
que los directivos garanticen calidad en la atencion; en donde se utilizé el modelo
SERVPERF (Rendimiento de Servicio) que consta de 21 reactivos con opciones
de escala Likert y se incluyeron las 5 dimensiones del servicio, adjuntando un
espacio extra para sugerencias y comentarios del entrevistado.[8]

En la encuesta de Satisfaccion realizada en una Institucion de Seguridad Social en
Guadalupe, Nuevo Leon, donde el instrumento usado para la evaluacion fue una
adaptacion de la encuesta aplicada en el programa SICALIDAD previamente
validada por expertos, tomando en cuenta las dimensiones de infraestructura,
accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y tiempo de consulta, misma que
cuenta con mas de 40 items para responder, la cual fue aplicada a 246 usuarios
de la consulta externa, encontré que la iluminacion, temperatura, mobiliario, asi
como la limpieza, el trato en admisién y al ser recibidos por el médico y el personal
de salud estan también asociados a la satisfaccidon del paciente.[21]

En la encuesta de Satisfaccion del usuario en consulta externa del centro médico
del instituto de seguridad social del Estado de Tabasco en el 2005 donde se
elabord un cuestionario de 23 preguntas abiertas y divididas en dos dimensiones:
calidad percibida y sociodemogréfica, aplicado a una poblacién de 16,617 usuarios
de la Consulta Externa mayores de 18 afios atendidos en junio del 2003. Los
resultados de opiniones negativas por tiempo de espera prolongado, mal trato del
personal e informacion recibida escasa, sin embargo, el principal motivo por el
cual seguiran atendiéndose en este centro es por los medicamentos y la
accesibilidad al servicios.[22]

En el estudio realizado en 15 hospitales de Hidalgo, México, el cuestionario fue

disefiado mediante las bases metodologicas y conceptuales de Donabedian, el



cual consta de 69 preguntas, 6 dimensiones de la calidad: accesibilidad
organizacional, disponibilidad del servicio, dimension interpersonal, informacion,
amenidades y el proceso de la atencién; el resultado obtenido fue de 84.9% de
usuarios satisfechos con la atencion recibida.[23]

Por ultimo, se realiz6 un estudio comparativo con dos escalas la ERSaPaCE
(escala rapida) que consta de 10 preguntas con una opcion de respuesta libre y
SUCE que consta de 12 reactivos que evalla aspectos relacionados con la
satisfaccion y los que son calificados de forma ordinal del 1 al 10, preguntas
sociodemogréaficas y dos preguntas para ser utilizadas como criterios de
referencia, aplicadas en pacientes atendidos en consulta externa en el Hospital
General de Zona 20 del IMSS de Puebla donde se demostré6 una adecuada
validez y consistencia entre la escala rapida y la previamente validada para
evaluar la satisfaccion.[11]

Dado que tenemos muchas referencias con respecto a la evaluacion de la
satisfaccion tanto a nivel internacional como nacional, mismas que constan de
items que van de 12 hasta los 69 reactivos, los que se enfocan en evaluar todos
los aspectos relacionados con la satisfaccién del usuario, es decir, se tratan de
encuestas altamente especializadas las cuales sacrifican la practicidad y tiempo
para disecar el concepto de satisfaccion a una manera mas profunda y detallada.
Entonces nos encontramos ante una situacion en la cual no se cuenta con una
escala rapida que sea practica, de respuesta rapida y que no permita evaluar la
satisfaccion de los pacientes con respecto de un servicio hospitalario, por lo tanto,
el objetivo principal de este trabajo de investigacion sera realizar, validad y
comparar la validez y consistencia de una nueva escala de evaluacion rapida de la
satisfaccion dirigida a pacientes del servicio de cirugia general en la UMAE Puebla
con el fin de someter al programa de mejora en la calidad en el servicio y que esta

misma sea reproducible.



1.3.- OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la validez y consistencia de nueva escala rapida de evaluacién de
satisfaccion en el paciente quirtrgico en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Puebla Centro Médico Nacional General de Division

Manuel Avila Camacho.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la validez y consistencia de una nueva escala rapida de evaluacion de la
satisfaccion del paciente quirdrgico en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Puebla Centro Médico Nacional Manuel Avila

Camacho?



3.- JUSTIFICACION.

Como hemos visto la evaluacion de la satisfaccion se ha convertido en un aspecto
prioritario en el sistema sanitario, quienes se esfuerzan para ofertar una atencion
de calidad que cumpla con las expectativas de los pacientes.

De acuerdo con la literatura en nuestro medio contamos con varias escalas para la
evaluacion de la satisfaccion de un paciente, cada una con caracteristicas
especificas y dirigida o modificada por expertos a lo que se desea evaluar, con el
inconveniente de ser escalas extensas, poco practicas y conllevan mas tiempo
invertido para la respuesta de la misma, por lo tanto, lo que nos ocupa en este
presente estudio es que no existe una escala rapida que no ayude a evaluar la
atencion recibida en los usuario del servicio de cirugia, por tal motivo creemos que
es necesario el desarrollo de una escala rapida de evaluacion de la satisfaccion
que contribuya a obtener resultados de una forma rapida y consistente que ayude
a las instituciones de salud a la creacién de un programa de mejora en la atenciéon
y con ello ofertar una atencion de calidad que cumpla con las expectativas de los
usuarios y que a su vez sea reproducible.

La escala que se tiene planeado disefiar deberd ser una escala corta, de auto
reporte (de ser posible) y de facil respuesta con menor tiempo y esfuerzo invertido
por el usuario con el fin de no dispersar la atencion del paciente y que demuestre

ser valida, consistente y reproducible.



4.- MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio de tipo comparativo de proceso, de escrutinio, longitudinal,
hormodémico y prolectivo aplicado a pacientes operados en el servicio de cirugia
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional General de
Division Manuel Avila Camacho de Puebla Hospital de Especialidades Puebla.

Una vez obtenida la aprobacion del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion de la UMAE HEP del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
incluyeron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y que
aceptaron firmar el consentimiento informado, que estuvieron de acuerdo en
contestar la encuesta, asi mismo se eliminaron del estudio todo aquel paciente

gue no completaron la encuesta y aquellos que fallecieron durante la encuesta.

En el presente estudio se incluyeron los pacientes que fueron operados en los
servicios quirurgicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional General de Division Manuel Avila Camacho de Hospital de
Especialidades Puebla. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Todos los pacientes que haya sido atendidos y operados de primera
instancia en el servicio de cirugia en la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Hospital de Especialidades Puebla del Centro Médico Nacional General
de Division Manuel Avila Camacho.

e Ambos géneros.

e Todo paciente mayor de 16 afos.

e Paciente que sepay pueda leery escribir

e Se incluyeron diagndsticos tanto benignos como malignos.

e Todos los pacientes que desearon participar en el presente estudio y
cumpla con los criterios de inclusion.

e Agquellos pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de exclusion.



e Aquellos pacientes que no fueron operados de primera instancia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades Puebla
del Centro Médico Nacional General de Divisién Manuel Avila Camacho.

e Todo paciente que no aceptaron cirugia de primera instancia como
tratamiento en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Especialidades Puebla del Centro Médico Nacional General de Division

Manuel Avila Camacho.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de eliminacion:

e Pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria o durante el
evento quirdrgico.

e Pacientes que no desearon participar en el presente estudio

El disefio fue conveniente no probabilistico, y el tamafio de la muestra se baso en

el tamafio a aplicar.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion, nuestro estudio se realizé en dos

fases:
FASE 1:

e Se elaboré un disefio de instrumento de evaluacion de la satisfaccion junto
a un comité de expertos (compuesto por un Cirujano General con
Doctorado en Administracién de Hospitales; un Médico Pediatra Maestro en
Ciencias de Investigacion, experto en clinimetria; un Cirujano
Cardiotoracico, director de un Hospital de tercer nivel; un Técnico (a) en
Atencion y Orientacion al Derechohabiente), en el area de la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades Puebla del Centro
Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho, la cual sera
sometida a evaluacién por los mismos.

e Una vez aprobado el instrumento, se realizo la prueba piloto en grupos
limitado de 5 usuarios por ronda, hasta lograr 3 rondas consecutivas, con el
fin de evaluar que nuestra escala contenga informacion clara, a modo de

ser corta, practica, de autorreporte y de facil respuesta.



e Al concluir la prueba se realizaron correcciones en acuerdo con los
expertos a cargo de la investigacion y se repitio el procedimiento hasta
lograr la aprobacion de los usuarios.

e Una vez concluidas las correcciones, se continu6 con la fase 2.
FASE 2:

e Se realizo la aplicacién del instrumento (Nueva Escala Rapida- NER) a la
poblacion en estudio al momento del alta de los pacientes, 15 dias
posteriores se aplico via telefonica la escala SERVQUAL 28 que nos sirvio
de estandar.

e Al concluir ambas pruebas se analizaron los resultados y se describieron
los mismos evaluando la validez y consistencia de la nueva escala rapida

de evaluacion de la satisfaccion.
ASPECTOS ETICOS.

Los aspectos éticos fueron los aprobados por el Comité Local de Investigacion y

Etica en Investigacion en salud del Instituto Mexicano del Seguro Sociall.

Nuestra investigacién cuenta con los lineamientos presentes en los siguientes
codigos[27]:

Lineamientos éticos en materia de quienes realizan investigacion para la salud en
seres humanos adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica mismos que se encuentran en la Norma oficial mexicana
NOM-012-SSA3-2012.

Declaracion de Helsinki: principios éticos en las investigaciones médicas en seres

humanos, con ultima revisién en Escocia, octubre 2000.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, declaramos que se trata de una investigacion sin

riesgo para los pacientes.

Asi mismo nos basamos en los principios ético universalmente aceptados en los

codigos de ética: respeto a las personas, beneficencia y justica.



El presente estudio consta de validez cientifica, ya que lo que se pretende lograr
es mejorar la calidad en la atencion que recibe cada uno de los usuarios del
servicio de cirugia en la UMAE HEP, la seleccion de los pacientes fue una
seleccidon justa de los participantes con un balance riesgo-beneficio favorable,
debido a que nuestra investigacion no consta de riesgo alguno para los

participantes.

El consentimiento informado se encuentra actualizado y detallado con palabras de
facil compresion sobre el objetivo, el proceso, riesgos y beneficios del estudio, asi
mismos les permite a los pacientes tomar una decision sobre si desean participan

en la investigacion o no, sin coaccion.

ANALISIS ESTADISTICO

Fase |. La escala resultante del disefio y aprobacién por los expertos requirié de 3
rondas piloto para lograr la aprobacién por los usuarios. Para mejorar la
aplicabilidad y reforzar el entendimiento de los reactivos, se incluyeron en las
respuestas las caras utilizadas en una Escala Facial del Dolor, de validez de
constructo ampliamente demostrada. Se obtuvo la escala como se muestra a

continuacion Figura siguiente:



Escala Rapida de Evaluacién de la Satisfaccion en el Paciente Quirdargico (ERSAPAQ)
APRECIADO(A) DERECHOHABIENTE: para calificar la calidad de la atencion le pedimos respetuosamente nos responda la siguiente encuesta. Su
participacion es woluntaria. Sus respuestas seran confidenciales. Su atencidn posterior en esta unidad no se wvera afectada de ninguna manera.
Agradecemos su comprension y sinceridad.

Fecha: Nombre (opcional): Teléfono (opcional):
Edad afios. Género Masculino Femenino Otro
Grado de estudios: Ninguno ____ Primaria ____ Secundaria ____ Completo
Preparatoria o bachillerato Profesional Posgrado Otro (anotar) Incompleto
Estado civil: Solterofa) Casado (a) Union libre Divorciado _ Separado __ Viudo
Servicio: Cirugia General ___ Otorrinolaringologia _ Urologia _ Oftalmologia Angiologia
Neurocirugia Cirugia de tdrax ___ Cirugia Plastica y Reconstructiva _ Cirugia oncoldgica _ Cirugia de tédrax __ Otro (anotar)
Diagndstico Cirugia realizada: Urgente ____ Programada _____
éTuvo complicaciones? ¢Cudles? Médico que lo atendio:
wFecha de Ingreso: Fecha de egreso: Namero de cama:

PARAMETROS
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¢Cbémo califica...
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1. Lalimpiezay el orden en las salas de hospitalizacion? ‘ i
2. Lalimpiezay el orden en las salas quir6fano? ‘ e
3. La atencion recibida por parte de la Asistente Médica? ‘ e
4. La atencion recibida por parte del personal de camilleria? ‘ QsE
5. Laatencion recibida por parte del personal de Enfermeria? ‘ ere
6. La atencion recibida por parte de la Trabajadora Social? ‘ Qi
7. Los estudios de imagen (rayos x) que le realizaron y la disponibilidad para su diagnéstico? ‘ 1
8. Los estudios de laboratorio realizados y la disponibilidad de los mismos? ‘ 1
9. Laatencion recibida por parte del Médico Titular o Tratante? ‘ 1
10. Lainformacion recibida acerca de su enfermedad y tratamiento por parte de su médico? ‘ QsE
11. La atencion recibida por parte los médicos(as) residentes/internos (si la hubo)? ‘ e
12. La mejoria que tuvo después de su tratamiento/cirugia? ‘ EEE
13. Eltiempo de espera entre su diagnostico y la realizacion de su cirugia? ‘ Qe
13.1 Anote por favor el tiempo que esperd para su cirugia:
14. Mencione quién o quiénes le atendieron e informaron durante su enfermedad, estado de salud y la cirugia que le realizaron (puede elegir mas de una
opcion): Médico(a) tratante ___ Residente o Interno(a) ___ Enfermeria:___ Otro ____
. ) Recibir felicitacion(es ) por su valioso y efectivo desemperio
15. De acuerdo con sus respuestas anteriores, la unidad

Recibir sugerencia(s) para mejorar el servicio

médica deberia:

Recibir queja(s) para expresar su inconformidad del servicio

Por favor escriba la felicitacion, sugerencia o queja (opcional):




Figura 1. Escala de Satisfaccion del Paciente de Quirurgico (ERSAPAQ)

Fase Il. En nuestro estudio se analizaron un total de 300 pacientes, todos
pertenecientes a los servicios quirtrgicos del hospital de especialidades UMAE HE

MAC, de los cuales se entrevistaron al momento del egreso.

5.- RESULTADOS.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes y sus diagnosticos se detallan
en el Cuadro I. No se elimind ningun paciente.

El tiempo promedio de respuesta de la escala fue de 9.5 minutos (minimo de 5
minutos, maximo 14 minutos).

De los 300 pacientes encuestados: 140 pacientes (46.7%) son del sexo masculino

y 160 pacientes (53.3%) son del sexo femenino.

Sexo de los pacientes
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masculino femenino
Sexo de los pacientes
Edad.

Con respecto a la edad de los pacientes la edad minima es de 19 afios y la
maxima de 91 afios, con 3 pacientes de 19 afos, 19 pacientes de 20-29 afios; 36
pacientes de 30-39 afos, 64 pacientes de 40-49 afos, 68 pacientes de 50-59
afos; 68 pacientes de 60-69 afios; 30 pacientes de 70-79 afos; 11 pacientes de

80-89 afios; 1 paciente de 90-99 afos.
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Del grado de estudios:

De los 300 encuestados: 71 pacientes (23.7 %) cursan con estudios de
secundaria completa, 58 pacientes (19.3%) con Bachillerato completo, 58
pacientes (19.3%) con primaria completa, 53 pacientes (17.7%) con estudios
profesional completo, 21 pacientes (7%) con profesional incompleto, 19 pacientes
(6.3%) con bachillerato incompleto, 7 pacientes (2.3%) con secundaria incompleta,
4 pacientes (1.3%) con primaria incompleta, 4 pacientes (1.3%) sin estudios, 3
pacientes (1.0%) con posgrado completo, 2 pacientes (0.6%) con profesional
incompleto.

Escolaridad de los pacientes
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Estado civil:

Del total de analizados, 182 pacientes (60.7%) son casados; 43 pacientes (14.3%)
viven en union libre, 35 pacientes (11.7%) son soltero, 26 pacientes (8.7%) son
viudos, 8 pacientes (2.7%) son divorciados, 6 pacientes (2.0%) son separados.



Estado civil de los pacientes
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Servicio en el que estuvieron internados, del total de 300 pacientes:

89 pacientes (29.7%) son del servicio de Cirugia oncologica, 86 pacientes (28.7%)
son del servicio de Cirugia general, 46 pacientes (15.3%) son del servicio
Urologia, 21 pacientes (7.0%) son del servicio de CCYR, 20 pacientes (6.7%) del
servicio de NCX, 12 pacientes (4.0%) son del servicio de ORL, 9 pacientes (3%)
son del servicio de CCT, 5 pacientes (1.7%) son del servicio de Oftalmologia, 5
pacientes (1.7%) son del servicio de Angiologia, 1 paciente (0.3%) del servicio de

CPR, 6 pacientes (2%) de otro servicio (No especificado).

Servicio en el que estuvo internado
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Tipo de cirugia realizada:
Del total de 300 pacientes, 258 pacientes (86%) fueron operados de forma

programada y 42 pacientes (14%) fueron operados de forma urgente.



Tipo de cirugia realizada
86%
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14%
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Urgente Programada

Porcentaje

Complicaciones de los pacientes:

De los 300 pacientes, 272 pacientes (90.7%) no tuvieron complicaciones y 28
pacientes (9.3%) si tuvieron complicaciones. La complicacion mas frecuente fue el
dolor posquirargico, en menor frecuencia presentaron infecciones, dehiscencia de

heridas, fuga de anastomosis, sepsis y sangrado.

Tuvo complicaciones
100 90.6%

50
9.3%

Porcentaje

Si No



Resultados de la escala ERSAPAQ:

Pregunta Muy Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho

1.- La limpieza y el orden en las | 5  pacientes | 27 pacientes | 201 pacientes | 67  pacientes

salas de hospitalizacién? (1_7%) (9%) (67%) (22_3%)

2.- La limpieza y el orden en las | 3 ~ pacientes | 7  pacientes | 201 pacientes | 89  pacientes

salas quiréfano? (1%) (2.3%) (67%) (29.7%)

3.- La atencion recibida por parte
de la Asistente Médica?

5 pacientes
(1.75%)

22 pacientes
(7.3%)

148 pacientes
(49.3%)

125 pacientes
(41.7%)

4 .- La atencion recibida por parte
del personal de camillera?

1 pacientes
(0.3%)

23 pacientes
(7.7%)

158 pacientes
(52.7%)

118 pacientes
(39.3%)

5.- La atencion recibida por parte
del personal de Enfermeria?

2  pacientes
(0.7%)

9 pacientes
(3%)

153 pacientes
(51%)

136 pacientes
(45.3%)

6.- La atencion recibida por parte
de la Trabajadora Social?

2 pacientes
(0.7%)

11 pacientes
(3.7%)

178 pacientes
(59.3%)

109 pacientes
(36.3%)

7.- Los estudios de imagen (rayos
X) que le realizaron y la
disponibilidad para su diagnéstico?

7 pacientes
(2.3%)

9 pacientes
(3%)

152 pacientes
(50.7%)

132 pacientes
(44%)

8.- Los estudios de laboratorio
realizados y la disponibilidad de
los mismos?

7 pacientes
(2.3%)

6 pacientes
(2%)

173 pacientes
(57.6%)

114 pacientes
(38%)

9.- La atencion recibida por parte

6 pacientes

6 pacientes

157 pacientes

131 pacientes

del Médico Titular o Tratante? (2%) (2%) (52.3%) (43.6%)
10.- La informacion recibida | 6 pacientes | 18 pacientes | 143 pacientes | 133 pacientes
acerca de su enfermedad y | (2%) (6%) (47.7%) (44.3%)

tratamiento
médico?

por parte de su

11.- La atencion recibida por parte

3 pacientes

15 pacientes

168 pacientes

114 pacientes

los médicos(as) | (1%) (5%) (56%) (38%)
residentes/internos (si la hubo)?

12.- La mejoria que tuvo después | 4  pacientes | 14 pacientes | 207 pacientes | 75  pacientes
de su tratamiento/cirugia? (1.3%) (4.7%) (69%) (25%)

13.- El tiempo de espera entre su | 7 pacientes | 29 pacientes | 178 pacientes | 86  pacientes
diagnéstico y la realizacion de su | (2.3%) (9.7%) (59.3%) (28.7%)

cirugia?




De la pregunta 13.1 con respecto al tiempo de espera de cirugia.

De los 300 pacientes: 161 pacientes (53.6%) esperaron menos de un mes, 90
pacientes (30.1%) esperaron de 2 a 6 meses, 41 pacientes (13.16%) esperaron de
7 meses a un afo, y 8 pacientes esperaron mas de un afio. Los pacientes que
tuvieron que esperar mas de 6 meses fue por retrasos en tramites y programacion

por la nueva pandemia por Covid-19.

Tiempo de espera para cirugia
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Con respecto de la pregunta 14: Mencione quién o quiénes le atendieron e
informaron durante su enfermedad, estado de salud y la cirugia que le realizaron.
De los 300 encuestados: 259 pacientes (86.3%) recibieron informacion por parte
de su médicos tratante, 28 pacientes (9.3%) por parte de los médicos residentes,
10 pacientes (3.3%) por parte del servicio de enfermeria y solo 3 pacientes
recibieron informacion por parte de otra persona (no especificada).

Atencion e informacion

300 86.3%
200

100
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Pregunta 15. De los 300 pacientes: 219 pacientes (73%) refieren la Unidad
Médica debe recibir felicitaciones, 75 pacientes (25%) refieren que debe recibir
sugerencias y solo 5 pacientes (1.6%) refiere deben recibir quejas. 11 pacientes

(3.6%) se abstuvieron de respuesta.

La unidad medica deberia

recibir
500

W, 73%

L 25% o 9
ok 1.6% 3.6%
x Z
ww 0
% § Felicitaciones sugerencias Quejas No respondieron
=

De la opcion 16. Al realizar la encuesta de satisfaccion de los pacientes, 112
pacientes no contestaron el item, sin embargo, esta respuesta es opcional.

Las felicitaciones mas frecuentes fueron hacia médico tratante en primer lugar:
41 pacientes (39.8%); felicitaciones al personal que labora en general: 39
pacientes (37.8%); felicitaciones a los médicos residentes: 10 pacientes (9.7%) y

felicitaciones a las enfermeras: 13 pacientes (12.6%)

Felicitaciones al HEP

39.8% 37.8%
50 9.7% 12.6%

Medico tratante  Personal en general medicos residentes Enfermeria

MERO DE
CIENTES

Las sugerencias mas frecuentes fueron: agilizar las agendas de cirugia con un
total de 15 pacientes (16.1%); agilizar las citas para estudios de gabinetes (rx y
laboratorios) con un total de 6 pacientes (6.4%), falta de limpieza y orden en las
salas por 12 pacientes (12.9%); falta de bafios para pacientes con 10 pacientes
(10.7%); dar informes mas claros con un total de 17 pacientes (18.2%); que
hubiera mas atenciébn y empatia por el personal cuando se solicita por los
pacientes con un total de 18 pacientes (19.3%); falta de organizacion en el sistema
con un total de 8 pacientes (8.6%); falta de un menu variado con 5 pacientes
(5.3%) y surtir medicamentos en la farmacia con 2 pacientes (2.1%).



Sugerencias al HEP
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Las quejas mas frecuentes fueron: la mala actitud y atencion por parte de la
asistente medica de admision hospitalaria con un total de 17 pacientes (18.4%);
falta de informacion con 17 pacientes (18.4%); instalaciones sucias con 12
pacientes (13%); falta de atencion con 12 pacientes (13%); falta de organizacion
con 8 pacientes (8.6%); mala atencion por camilleria 7 pacientes (7.6%); mala
atencién por enfermeria 7 pacientes (7.6%); estudios retrasados con 6 pacientes
(6.5%); comida no variada con 5 pacientes (5.4%) y hay mucho ruido en salas de

hospitalizacion con 1 paciente (1%)
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Analisis estadistico final:

En cuanto a la consistencia interna encontramos un alfa de Cronbach de 0.90,

como 0.90 es mayor que 0.8 minimo se dice que es una escala confiable, mostro

una validez consistente con SERVQUAL que fue registrada de 0.96 lo que nos

indica una consistencia adecuada.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariza N de
Cronbach dos elementos
.900 .900 13

Se obtuvo 0.78 por CCI para la consistencia externa (se recabaron 300

evaluaciones via telefonica de la escala SERVQUAL 28), con respecto a la

correlacion global entre ambas escalas fue de 0.104 por coeficiente de Spearman

con correlacion positiva débil debido a que ambas escalas son diferentes y la

escala SERVQUAL no es especifica para los servicios quirirgicos si no para

servicios de salud en general.

Correlaciones

ERSAPAQ
SATISFACCION
GLOBAL

SERVQUAL
SATISFACCION
GLOBAL

Rho de Spearman ERSAPAQ RESULTADOS Coeficiente de correlacion

GLOBAL Sig. (bilateral)

N

RESULTADOS SERVQUAL Coeficiente de correlacion
GLOBAL Sig. (bilateral)

N

1.000

300

.104

.072

300

.104
.072
300
1.000

300




En la tabla siguiente podemos ver que si existe correlacion entre ambas escalas.

Tabla cruzada SERVQUAL SATISFACCION GLOBAL*ERSAPAQ SATISFACCION GLOBAL

ERSAPAQ SATISFACCION GLOBAL

MUY MUY
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO Total
SERVQUAL MUY Recuento 0 0 1 0 1
SATISFACCION INSATISFECHO 9 del 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3%
GLOBAL total
INSATISFECHO Recuento 0 1 11 2 14
% del 0.0% 0.3% 3.7% 0.7% 4.7%
total
SATISFECHO Recuento 1 6 177 89 273
% del 0.3% 2.0% 59.0% 29.7% 91.0%
total
MUY Recuento 0 0 7 5 12
SATISFECHO % del 0.0% 0.0% 2.3% 1.7% 4.0%
total
Total Recuento 1 7 196 96 300
% del 0.3% 2.3% 65.3% 32.0% 100.0%

total

La correlacion item por item se ilustra en el siguiente cuadro.

Escala SERVQUAL 28
Modificada para los Servicios
de Salud

Escala ERSAPAQ

Rho de Sperman p<0.01

laboratorio realizados y la
disponibilidad de los
mismos?

La calidad en la asistencia ¢Como califica... Resultado
sanitaria en el Hospital, ha
sido:
1.- La tecnologia de los equipos | 7.- Los estudios de imagen 0.950
médicos para los diagndsticosy | (rayos x) que le realizaron y
tratamientos... la disponibilidad para su

diagnostico?

8.- Los estudios de

0.919

2.- La apariencia (limpieza y
uniforme) del personal...

3.- Las indicaciones




(sefializaciones) para orientarse
y saber a donde ir en el
hospital...

4.- El interés del personal por
cumplir lo que promete...

5.- El estado en el que estan las | 1-. Lalimpiezay el orden en | 0.164

habitaciones del hospital las salas de

(apariencia, comodidad)... hospitalizacion...
2.- Lalimpiezay el ordenen | 5 17
las salas quiréfano...

6.- La informacién que los 10.- La informacion recibida

médicos proporcionan.. acerca de su enfermedady | 0.304
tratamiento por parte de su
médico...

7.- El tiempo de espera para ser | 13.- El tiempo de espera

atendido por un médico.. entre su diagnéstico y la 0.617
realizacion de su cirugia...

8.- La facilidad para llegar al

hospital...

9.- El interés del personal por 3.- La atencién recibida por | 0.700

solucionar los problemas de los | parte de la Asistente

pacientes... Meédica...
4.- La atencion recibida por | 93>
parte del personal de
camilleria...
5.- La atencién recibida por
parte del personal de 0.697
Enfermeria...
6.- La atencion recibida por | 0.224
parte de la Trabajadora
Social...
9.- La atencién recibida por | 0.905
parte del Médico Titular o
Tratante...
11.- La atencién recibida por 0.606
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo)...

10.- La puntualidad de las

consultas médicas...

11.- La rapidez con que 7.- Los estudios de imagen 0.444

consigues lo que se necesita o
se pide...

(rayos x) que le realizaron y
la disponibilidad para su
diagndstico...




8.- Los estudios de
laboratorio realizados y la
disponibilidad de los
mismos...

0.151

12.- La disposicién del personal
para ayudarle cuando lo
necesita...

3.- La atencion recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencién recibida por
parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencion recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencion recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo) ...

0.656

0.736

0.318

0.701

0.638

0.776

13.- La disposicion del personal
para ayudarle cuando lo
necesita...

3.- La atencién recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencién recibida por
parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencion recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencién recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la

0.827

0.512

0.209

0.224

0.241

0.302




hubo) ...

14.- La amabilidad (cortesia) del
personal en su trato con la
gente...

3.- La atencion recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencién recibida por
parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencién recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencion recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo) ...

0.395

0.320

0.958

0.488

0.189

0.562

15.- La preparacién del personal
(capacitacién) para realizar su
trabajo...

3.- La atencion recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencion recibida por
parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencion recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencion recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo) ...

0.600

0.795

0.842

0.573

0.838

0.819




16.- El trato personalizado que
se le da a los pacientes...

3.- La atencién recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencién recibida por
parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencién recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencion recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo) ...

0.646

0.520

0.950

0.298

0.328

0.546

17.- La capacitacién del
personal para comprender las
necesidades de los pacientes...

3.- La atencioén recibida por
parte de la Asistente
Médica...

4.- La atencion recibida por

parte del personal de
camilleria...

5.- La atencién recibida por
parte del personal de
Enfermeria...

6.- La atencion recibida por
parte de la Trabajadora
Social...

9.- La atencién recibida por
parte del Médico Titular o
Tratante...

11.- La atencién recibida por
parte de los médicos(as)
residentes/internos (si la
hubo) ...

0.815

0.158

0.374

0.609

0.298

0.628

18.- La informacion que los
médicos han dado a los

10.- La informacion recibida
acerca de su enfermedad y

0.686




familiares... tratamiento por parte de su
meédico...
19.- El interés del personal de 5.- La atencion recibida por | 0.381
enfermeria por los pacientes... parte del personal de
Enfermeria...

Cuadro. Correlacion de las escalas item por item. Todos los valores resultaron
con p<0.01. Abreviaturas: SERVQUAL 28= Modelo de Calidad de Servicio
modificado para los servicios de Salud. ERSAPAQ= Escala Rapida de Satisfaccion

del Paciente Quirurgico.



6.- DISCUSON.

El concepto de calidad en la atencion medica se define como: otorgar atencion
medica al paciente oportunamente, con competencia profesional, seguridad y
respeto a los principios éticos, con el proposito de satisfacer sus necesidades de
salud y expectativas, dentro del concepto de calidad en la atencidén se evaltan la
calidad intrinseca (resolucion de un problema) y la extrinseca (la satisfaccion del
usuario o percepcién del servicio que se recibid), por tanto, podemos decir que el
objetivo final es lograr salud y al mismo tiempo satisfaccion. [2][5]

Al revisar la literatura nos percatamos que no hay una escala / encuesta especifica
para evaluar los servicios de salud con respecto a los servicios quirdrgicos en
especifico. La escala que hoy se presenta cuenta con el consenso de diferentes
expertos de la calidad de la atencién médica (compuesto por un Cirujano General
con Doctorado en Administracion de Hospitales; un Médico Pediatra Maestro en
Ciencias de Investigacion, experto en clinimetria; un Cirujano Cardiotoracico,
director de un Hospital de tercer nivel; un Técnico (a) en Atencion y Orientacion al
Derechohabiente, un experto en calidad en la atencién), Con ello se garantiza la
sensatez, la validez por apariencia y de criterio. Del mismo modo su aplicabilidad
se avala por el acuerdo entre los usuarios sobre la redaccion de las preguntas en
las rondas piloto realizadas previamente y los ajustes pertinentes resultado de las
mismas.

El objetivo principal para disefiar la presente escala rapida de satisfaccion en el
paciente quirtrgico aplicable a todos los niveles de atencion sanitaria, fue con la
finalidad de crear una escala que fuese sencilla, consistente y corta, con la ventaja
de tener una escala facial de satisfaccion (derivado de la escala facial del dolor,
EVA) para mejor comprensidn y tener un espacio para sugerencias, felicitaciones
y quejas para que el encuestado se sienta con la libertad de expresarse si fuere
necesario, debido al hecho de que hasta el momento no se cuenta con una escala
con dichas caracteristicas realizada especificamente para evaluar los servicios
quirurgicos se decidié la creacion del presente estudio y escala.

Se consideraron para su creacion aspectos que evaluan integralmente la

funcionalidad del servicio, los procesos y cada uno de los participantes en la



atencion a la salud en los servicios quirargicos de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional Hospital de Especialidades de Puebla;
con respecto a cada uno de los items: en los dos primeros items se evalu6 la
limpieza y el orden del area tanto de hospitalizacion como de quiréfano (pregunta
1y 2 respectivamente), mismo aspecto tomado en cuenta en otras escalas como
la escala SERVQUAL y la Encuesta de Calidad y Calidez (ENSAT Servicios
Médicos), etc., con la diferencia de que se tratan de encuestas ampliamente
especializadas para conocer cada uno de sus aspectos en los cuales se pueden
realizar cambios para mejora en el servicio. [13][20]

En los items 3 al 6, 9 y 11 fueron evaluados el personal involucrado en la atencién
de los pacientes como son: asistentes meédicos, camilleria, enfermeria, trabajo
social, Médico titular o tratante y médicos residentes/internos en caso de haberlo,
sin embargo, la desventaja que se tiene con la ERSAPAQ es que como se trata de
una escala rapida tuvimos que dejar a un lado la minuciosidad de los puntos a
evaluar como se ve en otras encuestas que preguntan cada uno de los aspectos
gue se desea conocer con respecto al trato de un personal en especifico, por una
pregunta concreta en la cual nos da una idea rapida y general de la atencion
recibida por este personal, por tanto podemos decir que el objetivo de nuestra
escala es darnos una idea general de la atencién recibida y si se desea conocer
mas detalladamente se necesitara aplicar otra escala mas especifica para el caso
en particular. [8][13][21]

Los procesos de apoyo diagnéstico (laboratorio e imagenologia) se evaluaron en
los items 7 y 8 con el objetivo de conocer la rapidez con que se realizan cada uno
de los mismos y su disposicion para diagnostico de los pacientes, ya que en
algunas ocasiones esto retrasa el tratamiento del paciente asi como su tratamiento
y como consecuencia afecta el desenlace, cuando se trata de conocer sobre estos
servicios se suele integrar en una pregunta en general sobre los apoyos
diagnésticos en casi todas las encuestas revisadas en la literatura, en nuestra
escala decidimos separarlos para evaluar a cada uno por separado ya que se

tratan de servicios independientes. [11][20]



El personal médico tratante se evalu6 en 3 items (9,11 y 14): el trato, respeto,
atencion, disponibilidad y la informacion otorgada; fue evaluado de esa forma ya
que este personal es el que mayor participacion tiene en el proceso de atencién de
los pacientes quirargicos, se incluye un item (pregunta 12) sobre la mejoria que se
obtuvo con respecto al tratamiento recibido ya que es importante conocerlo
considerando que el grado de satisfaccidén va en relacion al resultado obtenido en
el proceso de atenciébn como se ha visto en encuestas realizadas previamente a
servicios de salud. [2][4][8][13]

Se incluyé también el tiempo de espera en las preguntas 13 y 13.1, por su
importancia para la satisfaccion y la calidad de la atencién, asi como en el
resultado del tratamiento. El item acerca del tiempo de espera (pregunta 13.1)
resulta util para los administradores de salud, ya que este esta relacionado
directamente con el retraso en el tratamiento y el prondstico del paciente y tiempo
de estancia hospitalaria, asi como su satisfaccion final; por tanto, nos aporta
informacion las areas en donde hay retraso en la atencion para optimizar la
atencion en el servicio. Este punto lo consideramos muy importante ya que el
grado de satisfaccién del paciente con respecto a un servicio de salud esta
relacionado en parte con el trato recibido pero ain mas importante con el
resultado obtenido de esa atencién y tratamiento como se pudo observar en
encuestas especificas a determinar la satisfaccion en el tratamiento recibido como
es el caso de la Escala de Satisfaccion en el Tratamiento Recibido (CRES-4) en la
cual se evalta el cambio del estado emocional, la satisfaccion y la solucion de
problemas en base a 4 preguntas [17]; la encuesta basada en el cuestionario de
satisfaccion del paciente (MGHAA9) de la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) que evalla la satisfaccion del paciente posterior a un
procedimiento endoscopico y el cuestionario de Baker esta disefiado para evaluar
la satisfaccion de los paciente con la consulta médica recibida. [17][18]

Por ultimo, la pregunta 15 y el item opcional sobre comentarios al servicio
garantizan la retroalimentacion mas extendida para la organizacion hospitalaria,
incrementa su utilidad para el evaluador de los servicios de salud, nuestra escala

comparte similitud con las escalas: la ERSaPaCE (Escala Rapida de Satisfaccion



del paciente de Consulta Externa) y la SUCE (Satisfaccion del usuario del servicio
ambulatorio) ambas escalas rapidas (10 y 12 preguntas respectivamente) que
evallan aspectos relacionados con la satisfaccion, sociodemogréficas y dos
preguntas para ser utilizadas como criterios de referencia, donde se vio que
agregar esta opcion nos brinda una retroalimentacion mas amplia sobre la
satisfaccion de los pacientes con el servicio y se demostro una adecuada validez y
consistencia entre la escala rdpida y la previamente validada para evaluar la
satisfaccion [11][20]. La escala se ilustra en la Figura 1. (Escala de Evaluacion de
la Satisfaccion del Paciente Quirargico).

La ERSAPAQ fue disefiada para la aplicacién directa al paciente al momento del
egreso del servicio a hospitalizacion (a domicilio o traslado), independientemente
de la duracién de su estancia, diagndstico o servicio quirdrgico al que ingreso ya
gue es el momento en el cual el paciente ha interactuado con todo el personal
involucrado en su atencién y cuenta con una idea objetiva del trato recibido
durante su estancia.

Se ha demostrado que las escalas de autorreporte son ideales para constructos
subjetivos, asi como la satisfaccidon de la atencion. Se optd por realizar una escala
tipo Likert para respuestas que con ello evitamos las desventajas del “todo o
nada”. Tampoco se prefirio el modelo de la SERVQUAL, pues el valor “como lo
esperaba” tiene una connotacion subjetiva tanto para el paciente como para quien
evalla, por tanto, dificulta la interpretacién de los resultados dando lugar a sesgos
en los resultados. [2][7][11]

No se incluy6 en la escala el servicio de Nutricion ya que es muy frecuente en los
pacientes quirdrgicos la indicacion de “ayuno”, incluso “ayunos prolongados”
debido a diversas patologias y tomando en cuenta que la dieta indicada para cada
paciente dependera de la patologia de base, comorbilidades e incluso algunos se
encontraran en tipos de nutricibn alternos o mixtos, por tanto, incluir este
parametro sesgaria nuestros resultados.

El item opcional, abren la posibilidad de abundar en la opiniéon del servicio en la
pregunta 14 y la solicitud de comentarios (item 15) nos ayudan a acercar al

Hospital con el usuario, promoviendo su interaccion y evidencia aspectos no



contemplados en la escala haciendo sentir al usuario que su opinion es tomada en
cuenta; fueron agregadas con el fin de conocer mas estrechamente las areas de
carencia y las fortalezas del proceso de atencién en los servicios quirdrgicos;
dando un valor agregado a la evaluacion expresada por los items establecidos.

La ERSAPAQ se caracteriza por una escala de aplicacion facil, practica y rapida.
Solo consta de 15 items de seleccion de valores en una escala tipo Likert de 4
puntos (2 positivos: satisfecho y muy satisfecho y 2 negativos: insatisfecho y muy
insatisfecho), mismos a los que se les agrego las caras de una escala facial del
dolor (EVA) que demostraron gran consistencia y validez de constructo [11], lo que
ayuda a mejorar la respuesta por parte de los pacientes y obtener una respuesta
objetiva a la hora de interpretar las preguntas por parte del paciente asi como la
interpretacion de los resultados por parte del observador ya que nos da una
opinion certera sobre como el paciente a percibido la atencion, a diferencia de
otras escalas como la SERVQUAL 28 (nuestra escala de referencia) donde la
respuesta “como lo esperaba” puede tener una interpretacion negativa o positiva
dependiendo de las expectativas del paciente por tanto no es una respuesta
objetiva. [20][24]

Las poblaciones de pacientes encuestados se distribuyeron en tunos matutino y
vespertino (turnos en los que se da el alta a los pacientes), lo que nos ayuda a la
aplicacion de la escala, sin embargo, determinar las diferencias entre los turnos de
aplicacion de la encuesta no fue tomado en cuenta como objetivo en nuestra
escala, sin embargo, permite al area administrativa de los servicios de salud ubicar
los fallos y homogeneizar la atencién.

En la ERSAPAQ se analizaron datos estadisticos como: edad, genero, sexo,
grado de escolaridad, diagnostico, tipo de cirugia, complicaciones y servicio en el
que estuvo ingresado el paciente durante su estancia, mismos colocados al inicio
de la encuesta como tipo “ficha de identificacion” los cuales nos ayudan a
identificar los servicios mas usados por los derechohabientes, las patologias mas
frecuentes, grupo etario mas vulnerable y con ello implementar programas para
gestionar recursos en los servicios donde se identifiquen las carencias y con ello

brindar una atencion integral con el fin de mejorar la atencion de salud.



No todos los pacientes completaron su respuesta en los items 15 y la pregunta
opcional (item 16) (la argumentacion de queja / sugerencia / felicitacion), sin
embargo, se trata de preguntas opcionales, por tanto, no cambia los resultados
finales de la encuesta. Esta opcién nos da en una sola respuesta la opinion
general sobre la evaluacion del paciente y se brinda un espacio para que pueda
expresarse de forma detallada sobre un aspecto especifico lo que nos da una
retroalimentacion positiva, debido a que nuestra escala es corta, con esta opcién
nos damos una idea global de si serd necesaria una investigacion mas detallada
sobre ciertos aspectos, tal como se concretdé en la ERSaPaCE y la encuesta de
trato digno realizado en HGR No. 12 Lic. Benito Juarez Garcia en IMSS, Mérida.
[2][11]

Debido a que el objetivo era evaluar con rapidez y brevedad la calidad en la
atencion, al crear la encuesta se sacrificd la minuciosidad de la evaluacion de la
atencioén, en el entendido que esto es una limitante ya que no conoceremos los
aspectos especificos en los cuales los pacientes se basan para dar una opinion
sino sera una opinién general, sin embargo, por tanto en caso de que se requiera
una evaluacion mas detallada se tendra que utilizar otro instrumento de evaluacién
mas especializado, dirigido a lo que se busca evaluar.

La poblacion encuestada mostré un ligero predominio del sexo femenino. Los
diagnésticos que motivaron el ingreso de los pacientes muestran amplia diversidad
fisiopatoldgica acorde al 3° nivel de atencidén debido al hospital en el cual se aplico
nuestra escala (CMN Hospital de Especialidades de Puebla), sin embargo, el
instrumento creado se disefid para aplicarse en los servicios quirtrgicos de los
diferentes niveles de atencion. Lo mismo ocurre con las edades de los pacientes
encuestados, con ligero predominio de mayores de 50 afios, ya que en nuestro
hospital se tratan en su mayoria patologias crénicas y oncologicas debido a ello el
ligero predominio de la edad. Estas caracteristicas son comparables a la
registrada por el IMSS en los servicios Quirurgicos. [4][8][21][22][23]

Cabe mencionar que, al realizar el estudio, en la presente encuesta no se toma en
cuenta los servicios de Ginecologia y obstetricia, Traumatologia y ortopedia,

cirugia de trauma y quemaduras ya que estos servicios no son atendidos en el



hospital de estudio, sino en un hospital especializado del IMSS en la misma
ciudad; de mismo modo no se contemplaron pacientes quirdrgicos en edad
pediatrica, ya que ellos tienen caracteristicas diferentes a lo que se contemplan en
esta escala.

Reportes de encuestas de nuestro pais, sobre satisfaccion del paciente en general
coincide con que la informacion otorgada y la empatia del personal con el enfermo
fueron las dimensiones en las cuales los pacientes se basan para determinar la
calidad de la atencion recibida, siendo confirmado de igual forma en nuestra
encuesta; con lo que podemos concluir que se debe enfocar en la capacitacion y
concientizacion, incluyendo la empatia y el buen trato, mismo que se debe hacer
de forma constantemente a todo el personal para mejorar la calidad de atencién
en los servicios quirdrgicos hospitalarios y de salud en general. [4][5][12][16]

Con respecto de los valores de Rho de Spearman en la comparacion item por
item, la variabilidad obtenida es consecuencia del hecho de no ser exactamente
coincidentes ambas escalas debido a que ambas son dirigidas para los servicios
de salud, cada una tiene su particularidad y nuestra escala fue creada
especificamente para los pacientes de servicios quirdrgicos, sin embargo, si
cuentan con correlacién positiva. La SERVQUAL 28 es mas extensa (28 items),
dentro de los cuales evalla tanto a médicos, enfermeras y el personal en general,
desglosados en trato, interés por la atencion, limpieza, puntualidad, la confianza
gue transmite el personal y afiade tépicos como trato personalizado, disposicién y
capacitacion del personal con preguntas especificas hacia lo que se desea evaluar
siendo asi una encuesta mas especializada [20]. Ademas, contempla los auxiliares
de diagnostico (imagenologia y laboratorio), no individualiza personal de
camilleria, asistente médica, trabajo social ni personal becario; en su lugar los
evalua como “personal” en general. En la ERSAPAQ los evaluamos de forma
individual a cada uno del personal implicados en el trato del paciente, por lo que
nos ayuda a una mejor interpretacion del proceso de atencién individual para su
evaluacion. Los items incluidos en nuestra escala con respecto a quejas y
sugerencias coinciden con los registrados en otras escalas ya publicadas
[2][11][20][21]



Para finalizar, la validez de constructo de ERSAPAQ quedd acreditada por la cifra
de rho de Spearman global de 0.104, a pesar de ser una correlacion positiva débil
podemos decir que nuestra escala es valida ya que esto se debe a los numerosas
aspectos que evalla la escala que fueron dirigidos en especifico a los pacientes
quirurgicos los cuales tienen aspectos diferentes a considerar a diferencia de la
SERVQUAL que fue creada para los servicios de salud en general, sin embargo, si
existe correlacion entre ambas escalas, Con un CCI de 0.78 con buena
consistencia externa, y con una consistencia interna con coeficiente de Rho
Sperman de 0.90 con lo que podemos decir que se trata de una escala consistente

y vélida.

7.- Conclusion.

La nueva Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente Quirlrgico es una escala
vélida y consistente, asi como un instrumento que resulto Util, practico y rapido
para evaluar la calidad de la atencidn de la salud de los pacientes en los servicios

quirdrgicos.

Perspectivas

Nuestra escala comprob6 ser valida y consistente, por tanto, podemos decir que
puede ser utilizada para reproduccion en otros hospitales desde primer nivel hasta
tercer nivel de medio publico como privado, ademas nos puede ayudar a identificar
los procesos de atencion con fallas de calidad de la atencién para implementar

acciones de mejora en el servicio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Disefio y validacion de una escala rapida de evaluacion de la satisfaccion en el
paciente quirtrgico de la UMAE HEP CMN General de Divisién Manuel Avila
Camacho.

Patrocinador externo (si aplica):

N/A

Lugar y fecha:

Puebla, Pue. 11 de febrero de 2021

Ndmero de registro:

Justificacidn y objetivo del estudio:

Debido a que no existe una escala rapida que no ayude a evaluar la satisfacciéon de la
atencion recibida en los usuario del servicio de cirugia, creemos que es necesario el
desarrollo de una escala rapida de evaluacion de la satisfaccién que contribuya a obtener
resultados de una forma rapida y que se pueda repetir, y que ayude a las instituciones de
salud a la creacién de un programa de mejora en la atencion y con ello ofertar una
atencion de calidad que cumpla con las expectativas de los usuarios y que a su vez sea
reproducible.

Procedimientos:

El presente estudio consiste en que al momento de su alta, usted responda dos encuestas
sobre la satisfaccion de la atencion recibida durante su estancia en el hospital. Las
respuestas seran confidenciales, no tendran ninguna consecuencia en su atencién
posterior. Los datos se utilizaran para mejorar la atencidn de nuestros servicios.

Posibles riesgos y molestias:

Este estudio se trata de una investigacion sin riesgo para los pacientes

Posibles beneficios que recibird al participar
en el estudio:

Aportar informacién que nos ayude a tomar acciones para una atencién de calidad

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Los resultados serdn confidenciales, sin consecuencias en su atencion posterior. Sin
embargo, si usted desea alguna informacion, la podra consultar con los responsables de la
investigacion.

Participacion o retiro:

Su participacion es totalmente voluntaria, y no le genera obligacién ni molestia alguna,
salvo la respuesta de la encuesta. En caso de que el paciente no acepte participar o decida
retirarse del estudio, lo podra hacer sélo con avisar a quien le aplique la encuesta, o a la
Dra. Catalina Sadnchez Pérez al teléfono 95110155825.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos obtenidos en el presente estudio seran tratados de manera confidencial y en
ninglin momento su atencidn posterior se vera afectada de ninglin modo.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): N/A

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que 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): N/A

Beneficios al término del estudio:

Retroalimentacion positiva, se pretende mejorar la calidad en la
atencion.

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

Investigador Responsable:

Dr. Arturo Garcia Galicia

Colaboradores:

Dr. José Alvaro Montiel Jarquin
Dra. Catalina Sanchez Pérez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
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omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013




Hoja de recoleccién de datos.

Tiitulo:

Autores:

Favor de leer:

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Grado de estudios:
Servicio:

¢éCual es su diagndstico

(que enfermedad
tiene)?:

Que cirugia se le realizo:

Tuvo alguna

complicacién durante su

hospitalizacién:

Si su respuestaessi,
mencione que
complicacién:

Fecha de ingreso:

Disefio y validacion de una escala rapida de evaluacion de la
satisfaccion en el paciente quirtrgico de la UMAE HEP CMN General
de Division Manuel Avila Camacho.

Dr. Arturo Garcia Galicia, Dr. Alvaro José Montiel Jarquin, Dra. Catalina Sdnchez Pérez

Estimado derechohabiente, quienes trabajamos en esta unidad, estamos interesados en
conocer su opinién acerca de la calidad de los servicio hospitalario que se ha ofrecido
durante su estancia, por tal motivo nos permitimos dirigirnos a Ud. con el propésito de
solicitar su colaboracién, con la seguridad de que su opinidn sera de gran utilidad para que
podamos ofrecerle una atencidn de calidad.

Su colaboracién es totalmente voluntaria, todos los datos que proporcione seran usados
de forma absolutamente confidencial y su atenciéon posterior en la Unidad no se vera
afectada de ninguna manera.

En la presente encuesta no hay respuestas correctas o incorrectas

Genero: Masc: Fem:
soltero(a):___ casado(a):___union libre: divorciado(a): separado(a):
viudo(a):

Completo: Incompleto:
cirugia General Cirugia oncoldgica: Cirugia de Torax: Neurocirugia:
Angiologia: Cirugia Plastica: Cirugia de Trasplante: Urologia:
Otorrinolaringologia: Oftalmologia:

Urgente:
Programada:
Fechade

alta:




Encuesta SERVQUAL 28.

Encuesta de opinidn sobre la calidad de la atencién hospitalaria

Estimado Sr./Sra.: Quienes trabajamos en el Hospital __ estamos interesados en conocer su opinién
acerca de la calidad de servicio hospitalario que se ha ofrecido durante su estancia en el mismo. Por
este motivo nos permitimos dirigirnos a Vd. con el propdsito de solicitar su colaboracién, con la
seguridad de que su opinidn y ayuda serd de gran utilidad para que podamos hacerlo cada vez mejor.
Por supuesto que su colaboracién es totalmente voluntaria y completamente anénima. Todo lo que
diga serd tratado de forma absolutamente confidencial.

Una vez que haya contestado a todas las preguntas puede introducir la encuesta en el sobre que le
hemos facilitado y enviarla por correo. El sobre lleva la direccién y franquicia para su comodidad. Nos
permitimos sugerirle que responda cuanto antes para que no se olvide de hacerlo.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al leer esta carta y su atencidn para con nuestro trabajo,
con la seguridad de que sera en beneficio de todos.

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL

Basdndose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha proporcionado el
Hospital ____hasido mejor o peor de lo que Ud. esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO
PEOR de lo que esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que esperaba
pongalaxenlacasilla5,y asisucesivamente




La calidad en la asistencia sanitaria en el Hospital , hasido:

Mucho peor| Peorde lo [Como me lo|Mejorde lo Mucho
de lo que que esperaba que mejorde lo
esperaba esperaba esperaba que

1 2 3 4q esperaba
clave respuesta 5
La tecnologia de los equipos medicos
R foas - 1 2 3 4 5
para los diagndsticos y tratamientos
ha sido:
La apariencia (limpieza y uniforme) 1 2 3 a 5
del personal ha sido:
Las indicaciones (seializaciones) para
orientarse y saber adonde iren el 1 2 3 a4 5
hospital han sido:
El interés del personal por cumplir lo 1 > 3 a 5
que promete ha sido:
El estado en el que estan las
habitaciones del hospital (apariencia, 1 2 3 4 5
comodidad) ha sido:
La mforr'nacuon qu-e los médicos 1 2 3 a 5
proporcionan ha sido:
El tiempo d i
i po .e esper.a para ser atendido 1 2 3 a 5
por un medico ha sido:
L.a facilidad para llegar al hospital ha 1 2 3 a 5
sido:
El interés del personal por solucionar
los problemas de los pacientes ha 1 2 3 a 5
sido:
La puntualidad de las consultas
- . 1 2 3 4 5
medicas ha sido:
La raplde.z con qu? consng.ues lo que 1 2 3 a 5
se necesita o se pide hasido:
Ladi — 0 0
a disposicion de person'f! para . 1 2 3 a 5
ayudarle cuando lo necesita ha sido:
L fi idad |
a confianza (seg.url ad) quej e 1 2 3 a 5
personal transmite a los pacientes ha
La amabilidad (cortesia) del personal 1 2 3 a 5
en su trato con la gente ha sido:
L. i6 | |
a prep.)ara.cllon de pers?na ) o > - A 5
(capacitacién) para realizar su trabajo
El trato personalizado que se le daa
R . 1 2 3 4 5
los pacientes ha sido:
La capacitacion del personal para
comprender las necesidades de los 1 2 3 4 5
pacientes ha sido:
La informacién que los médicos han
- . 1 2 3 4 5
dado a los familiares ha sido:
El interés del personal de enfermeria
. . 1 2 3 4 5
por los pacientes ha sido:

Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinion




Indique su nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su esancia
en el hospital:
Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Nada Satisfecho

¢Recomendaria este hospital a otras personas?
Sin dudarlo Tengo dudas Nunca

éLe han realizado en el hosptail pruebas o intervenciones sin perdir su permiso?
Si No

¢A su juicio, ha estado ingresado en el hospital?
Menos de lo necesario El tiempo Necesario Mas de lo necesario

é¢Conoce el nombre del médico que le atiende habitualmente?
Si No

é¢Conoce el nombre de la enfermera que le atiende habitualmente?
Si No

éCree que harecibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba?
Si No

Durante su ingreso en el hospital ha estado en el servicio de:

El ingreso se produjo por:
programado Por via urgencias
Numero de veces que ha estado ingresado(a) en el hospital el ultimo afio

Por favor de las siguientes casillas, marque con una X.

Edad ____ afio indique si es: Hombre____ /Mujer_____

Estado Civil: Casado(a)____ Soltero(a):____ Separado(a):_ Vuido(a):_____

Estudios concluidos: sin estudios____ Primarios___ Bachiller____ Universitarios_____
Actualemente esta: Jubilado____ Enpaso___ Trabajando___ Amade Casa___ Estudiante___

Utilice este espacio si desea hacer llegar alguna sugerencia:




