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1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La calidad de la atencién ha sido una continua variable calculada a través de los afios
en los diversos servicios de salud en la poblacion (J. L. S. Rodriguez & Diaz, 2006). Inclusive,
existen diversos factores esenciales para reconocer su percepcion, para asi identificar las
caracteristicas que deben persistir en la atencién y las debilidades existentes para lograr una
mejoria en la prevencion de complicaciones postoperatorias (Torres-Gonzalez et al., 2017).

Se define como complicacion postoperatoria (CP), aquella eventualidad que ocurre en
el curso previsto de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede
retrasar la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida (IMSS, 2013c).Las
complicaciones pueden manifestarse durante el tratamiento fundamental del paciente enfermo
0 en un intervalo especifico después de su alta o traslado a la unidad. (Kievit et al., 2010;
Zegers et al., 2011). Con relacion a esto, las complicaciones de naturaleza quirdrgica (CQ) se
describen como incidentes perjudiciales vinculados a la intervencidon quirdrgica o a los
cuidados relacionados, que surgen desde la fase de preparacion previa a la cirugia hasta los
30 dias posteriores a la operacion. (Kievit et al., 2010). Tanto los sucesos durante la cirugia
como las complicaciones que surgen después de la operacion forman parte de las

complicaciones perioperatorias. (Daniel et al., 2016) . (Fig. 1)
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Fig. 1: Factores integrantes de las complicaciones perioperatorias.
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FUENTE: CREADA POR LA AUTORA, 2021.

Se calcula que a nivel global se llevan a cabo aproximadamente 234 millones de
procedimientos quirdrgicos cada afio en adultos que se someten a cirugias importantes.
(Weiser et al., 2008). Dado que la tasa de complicaciones quirurgicas varia entre el 3% vy el
17%, se observa una disparidad en la distribucion que depende del campo de especializacion
quirdrgica. (Zegers et al., 2011). Varios investigadores han sefialado que alrededor del 20%
de todas las complicaciones hospitalarias estan vinculadas a la cirugia, la anestesia o ambas.
(W. Mendes et al., 2013). Sin embargo, a pesar de que alrededor del 50% de las
complicaciones quirdrgicas son prevenibles, la mortalidad asociada se encuentra entre 4% y
21%, lo cual significa que se debe monitorizar su comportamiento y ejecutar medidas de

prevencion (Zegers et al., 2011).

Las complicaciones después de la operacion pueden surgir a raiz de accidentes durante
la cirugia o la administracién de anestesia en el transcurso de la operacion. (Gil-Bona et al.,

2009). Ademas de las complicaciones que se presentan después de la cirugia, también es
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posible que surjan de manera independiente a la intervencion quirdrgica. Por consiguiente, es
esencial considerar que factores que empeoran la situacion, como la condicion médica previa
del paciente o las enfermedades concurrentes que pueda tener, pueden influir en la aparicién
y gravedad de las complicaciones que se presentan en torno al periodo de la operacion. (Daniel
et al., 2016).

Por otro lado, la recuperacién posanestésica es un periodo importante ya en este
momento suceden la mayoria de las complicaciones postoperatorias, las cuales pueden ser
consecuencia de la anestesia, la cirugia o ambas (Bertucci et al., 2014; Cabello Magles &
Martinez Ordofiez, 2017). Es comdn que surjan en las primeras horas después de la
intervencion quirdrgica y tienen un impacto significativo en la mortalidad del paciente, , sellando
su pronostico y marcan el resultado anestésico, por lo que es fundamental su amplio

conocimiento y manejo (Bertucci et al., 2014; Universitario et al., 2018).

El espacio encargado del cuidado de todos los pacientes que han sido sometidos a
anestesia para diversos procedimientos diagndsticos o quirargicos recibe el nombre de Sala
de Recuperacion Posanestésica (SRPA). Su propésito es reducir al minimo la aparicion de
tales complicaciones, intervenir en caso de que surjan, y garantizar una recuperacion eficaz y
agil.(Universitario et al.,, 2018). Las complicaciones que emergen durante la estancia del
paciente en la SRPA son un elemento fundamental para evaluar la calidad de la atencion
anestésica proporcionada en cada centro quirdrgico en términos generales. (Bertucci et al.,
2014).

Un caso ilustrativo de este marcador fue investigado por BERTUCCI et al. (2014) en
una investigacién llevada a cabo en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en Uruguay.
El propdsito del estudio era identificar la incidencia de complicaciones anestésicas en la unidad

de cuidados anestésicos postoperatorios durante un lapso de seis meses. Se tomaron como
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muestra un total de 825 pacientes, en donde la incidencia global que presenté una o0 mas
complicaciones postoperatorias fue de 28.2% (n=233) (Bertucci et al., 2014). Los resultados
reportaron que la complicacion méas frecuente fue hipoxemia (n=70; 8.4%), seguida por
nauseas (n=53; 6.4%), Hipertension Arterial (n=49; 5.9%), alteraciones del medio interno
(n=29; 3.5%), hipotension arterial (n=28; 3.3%) y vomitos (n=23; 2.7%) (Bertucci et al., 2014).
(Fig. 2)

Fig. 2. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes segun BERTUCCI et al. (2014).
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FUENTE: CREADA POR LA AUTORA, 2021.

El dolor postoperatorio puede ser considerado una complicacion, pues es un resultado
esperado que puede evitarse con un manejo adecuado (Leclerc et al., 2021). Sin embargo,
factores como la falta de capacitacién y conocimiento del personal de salud, el mal manejo del
dolor por parte del personal o las barreras ambientales organizacionales asociadas con un
manejo inadecuado(Moreno Monsivais et al., 2016). Asi como al temor por parte del personal
médico a indicar o administrar algin opioide por miedo a generar adiccidén y por los posibles

efectos secundarios, como depresion respiratoria, nduseas y vomitos (Ruiz, 2001; Galindo
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Palazuelos et al., 2012; Machado-Alba et al., 2013; Machado Alba et al., 2012; Velazquez
Gonzélez, 2012).

A pesar de que el manejo adecuado del dolor se considera en la actualidad un indicador
de buena practica y calidad asistencial , estos no garantizan el control del dolor cuando la
valoracién y el manejo no responden a las necesidades especificas de los pacientes (CatalA
et al., 2011; Consejo de Salubridad General, 2015). De acuerdo con Lohman et al. (2010), no
debe haber dolor intenso en ningln paciente, pues el dolor intenso es evitable y afecta a los
derechos del paciente, por lo tanto, su existencia revela un manejo inadecuado (Lohman et al.,
2010).

El asunto de la seguridad de la cirugia es ampliamente reconocido en todo el mundo
(Rivas-Espinosa et al., 2015; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009; IMSS, 2013b), el cual
toma relevancia a partir de la deteccion de eventos adversos que sobresalen en la atenciéon
médica en pacientes hospitalizados (Aguilar-Sierra, 2010). Estudios realizados en paises
desarrollados confirman la magnitud y prevalencia del problema, por otro lado, en paises en
vias de desarrollo, las dificultades y la seguridad del paciente aumentan debido a
infraestructuras y equipos deficientes, suministros irregulares, medicamentos de baja calidad,
gestion organizativa deficiente, lucha contra las infecciones, formacién y capacitacion

deficientes del personal y una grave escasez de recursos financieros.(Moreno et al., 2015).

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente creo la iniciativa “La cirugia segura
salva vidas” como parte de los esfuerzos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por
reducir en todo el mundo el numero de muertes de origen quirurgico, siendo algunas de las
iniciativas fundamentales son la implementacion de 6 metas internacionales de seguridad del
paciente, las cuales se basan en nueve soluciones definidas desde el 2001 y vigentes hasta el
dia de hoy (Moreno et al., 2015).
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Las 6 Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (Moreno et al., 2015):

1) Identificar correctamente al paciente;

2) Mejorar la comunicacion efectiva;

3) Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo;

4) Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente correcto;
5) Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién médica;

6) Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas;

De lo anteriormente expuesto, calidad y seguridad de la atencion al paciente a partir del
desarrollo de planes, programas y politicas publicas aplicables a los procesos sanitarios de
toda la red asistencial en el sector publico frecuentemente no manifiestan las condiciones
expuestas previamente y esto ha sido un aspecto complicado de atender hasta los dias de
hoy, pues se comprenden tres factores que moldan el comportamiento que se observa en el
sector privado y que revisaremos a continuacién segun el documento “La calidad de la atencion

a la Salud en México a través de sus instituciones en su segunda edicion” publicado en 2015:

a) Los recursos econdmicos: Donde se entiende que calidad no es exclusivamente
invertir mas dinero en un proyecto, en una accién o en una estrategia, pero al mismo
tiempo sin desprestigiar, que sin recursos es muy dificil ofrecer bienes o servicios
de calidad. En el sector privado se tiene muy claro que para optimizar los procesos
hay que invertir en materia prima, en capacitacion de capital humano, en tecnologia,
en disefio, en innovacion, entre otros. Si no se realiza una inversion, resulta
complicado alterar la calidad actual de un producto o servicio, ya que esta esta
directamente relacionada con las caracteristicas del proceso actual.(Rivas-Espinosa
et al., 2015).
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b) La actitud del personal: Cuando citamos los textos clasicos de administracién de la

11}

atencion meédica, encontramos expresiones como “...se han descrito diversos
factores asociados con la ausencia de calidad de procesos de atencién, éstos se
atribuyen al sistema, a los procesos y a los profesionales de la salud” (Jiménez
Paneque, 2004). Sin embargo, a profundarse en la lectura identificando estos
factores, particularmente los humanos, no se encuentra una definicién precisa de
los mismos. Genéricamente se cita la importancia de sensibilizar la formacion de los
recursos humanos, asi como proporcionarles capacitacion no solo el dominio de los
saberes técnicos, sino también de los éticos y humanos. Esencialmente, el capital
humano vendria siendo no solo siendo la aptitud para desempeiiar ciertas funciones,
sino mas bien la actitud con la se ejecuta esta funcién. Por lo tanto, una buena
actitud puede ser la clave del éxito del modelo de calidad de una organizacion de

bienes o servicios. (Rivas-Espinosa et al., 2015).

La normatividad vigente: Entre lo sefialado en la macro politica y el marco normativo
correspondiente para desempefiar los deberes dentro del marco juridico vigente, la
diferencia entre el sector privado y publico es que el sector privado existe mayor
incentivo a cursos de capacitacion en liderazgo, planeacién estratégica, trabajo en
equipo, desarrollo organizacional, orientacién a resultados, al mismo tiempo que se
busca aprovechar cada vez mas a quienes estdn mas formados, o sea, esta
capacitacion en el sector privado no es un tramite, es una inversién un equipo. Por
otro lado, en el sector publico, no existe flexibilidad para la improvisacion, la
adecuacion o mejora de los procesos vigentes institucionales, de esta forma, estar

fuera de la norma es estar fuera de la ley (Rivas-Espinosa et al., 2015).

Las tres variables arriba identificadas son parte de los elementos fundamentales en el

modelo hexagonal de la calidad. Sin calidad no puede haber seguridad y la calidad establece
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los elementos necesarios para disminuir los riesgos en la operacion diaria de las unidades de
atencion médicay, por ende, de lo que el paciente recibe en el proceso. Proporcionar servicios
de salud de calidad y con seguridad alineado al logro de los objetivos de la Agenda para el
Desarrollo Sostenible es un derecho social indispensable para los paises que aspiran a
alcanzar la cobertura de salud universal como es el ejemplo de México y muchos otros paises

en América Latina.

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La valoracion de la calidad de la atencion médica en México se origind a partir de los
esfuerzos de un conjunto de médicos que, desde 1956, mostraron interés en comprender las
circunstancias en las que se trataba a los pacientes en el recién inaugurado Hospital de La
Raza, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS) (Rivera-Buendia et al.,
2015). A partir de entonces, diversos conceptos han sido atribuidos a “Calidad” intentando
unificar un sentido preciso, siendo uno de los mas citados en ,a literatura es el de Luft y Hunt
como "El grado en el cual los procesos de atencion meédica incrementan la probabilidad de

resultados deseados por el paciente y disminuyen los no deseados" (Luft & Hunt, 1986).

Siguiendo con la cronologia, en 1962, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
publicé el texto "Auditoria Médica", el cual fue adoptado por otras entidades dentro del Sector
Salud. En 1972, esta idea progres6 hacia lo que se conocié como la "Evaluacion Médica".
Ambos enfoques tenian como base la revisibn exhaustiva de los registros médicos.
Finalmente, en 1973, se formalizd esta integracion a través del documento titulado "El
Expediente Clinico en la Atencién Médica".(Mercedes et al., 2013) . Actualmente, existen dos
mecanismos para la evaluacion de la calidad asistencia en salud: la acreditaciony
la certificacion de establecimientos de salud. La acreditacién surgié en 2003 con la creacién
del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) a través de una reforma a la Ley General
de Salud (LGS) y, de conformidad con el Art. 18, fraccién XVI, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, se establecié que la acreditacion quedase a cargo de la Direccion General

de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), con el objetivo de garantizar que los
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Establecimientos y Servicios de Atencion Médica (ESAM) que atendian a los beneficiarios del
SPSS cumplieran con los requerimientos minimos de Capacidad, Seguridad y Calidad, con
base en la normatividad vigente en materia de prestacién de Servicios de Atencion Médica, a
fin de disminuir las brechas sociales y garantizar la universalidad de los Servicios de Salud con
equidad y calidad (Ramirez, 2020; Salud, 2022)

Refiriéndonos a un nivel mas expandido fuera de nuestro pais, para “garantizar” la atencion
médica seguray de calidad en Latinoamérica y el Caribe, es necesario determinar primero qué
es lo que se va a evaluar, ¢,” para qué? y "cual es la raz6n? Asi como determinar como realizar
el proceso de evaluacién y corregir las deficiencias encontradas a nivel local, o en los diferentes
estilos de atencion. Sin embargo, estos criterios terminan siendo subjetivos y dicen mas sobre
la conducta médica que en férmulas cuantitativas precisas y pragmaticas. Es importante tener
en cuenta que la practica médica evoluciona constantemente y en los métodos de evaluacion
se deben considerar estos avances, sin ignorar la region o el area de observacion, en especial
los valores y criterios de profesionales y pacientes, para no caer en la trampa de establecer
estandares de calidad que rebasen la realidad de la region de Latinoamérica o del area en

cuestion (Novaes, 1992).

Adentrandonos en el tema correspondiente a este trabajo, existe una guia de practica
clinica en México para prevenir las complicaciones postquirargicas, se trata de la GPC de
Intervenciones preventivas para la seguridad en el paciente quirargico. Con el objetivo general
de disefiar o intervenir un sistema que haya demostrado ser capaz de prevenir o reducir el
dafo especifico al paciente causado por los procedimientos de atencién médica. (Tobergte &
Curtis, 2013). Se menciona en su apartado, los indicadores necesarios para verificar la
seguridad de la Cirugia a través de una lista que se realiza antes de la anestesia, antes de la

incision cutanea y después de que el paciente salga del quiréfano (IMSS, 2013a) (Fig. 3)
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Fig. 3. Cuestionario de cirugia segura.
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FUENTE: IMSS, 2009 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009)

En la Cirugia Mayor Ambulatoria, se utiliza un modelo multidisciplinario de gestion
sanitaria para que los pacientes se den de alta el mismo dia de una cirugia electiva, lo que
evita la necesidad de utilizar las camas de hospitalizacion escasas. (Recart, 2017). Esto es
independiente de la técnica anestésica que se utiliza. También se la ha denominado, “Cirugia
de Dia”, de “Hospitalizacion Transitoria o abreviada” y “Cirugia de 23 horas” (Terol Garcia &
Palanca Sanchez, 2008). Para ingresar a una clinica u hospital, un paciente quirdargico
ambulatorio realiza todo el proceso de evaluacion preoperatoria tanto desde el punto de vista
médico como administrativo; utiliza el pabellon y la unidad de recuperacién de manera similar
a los pacientes normales, pero no necesita usar una cama para completar su proceso de

recuperacion. (Hoch et al., 2018).
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Una de las objeciones que ha obstaculizado el inicio de programas de este tipo es la posibilidad
de riesgos o complicaciones al regresar los pacientes a su hogar el mismo dia de la cirugia.
(Warner et al.,, 1993). Existe evidencia la cual menciona que, cuando la CMA se realiza
correctamente, no hay diferencia entre ella y la cirugia con hospitalizacién en términos de

seguridad para los pacientes. (Recart, 2017; Recart & Gonzalez, 2020)

En su contexto mas comun, la satisfaccién implica el cumplimiento de los requisitos
establecidos para lograr un resultado que brinde cierto nivel de contento a un individuo. En un
sentido mas amplio, representa un estado mental originado por la optimizacion variada de la
retroalimentacion cerebral, en el cual diversas areas cerebrales equilibran su potencial
energético, generando la sensacion de plenitud y reduccion extrema del deseo. La medida de
satisfaccion, en mayor o menor grado, esta sujeta a la eficiencia con que el cerebro gestiona
su consumo de energia. Una mayor capacidad para transmitir sefiales entre las neuronas

conlleva una mayor facilidad para alcanzar la sensacion de satisfaccion. (Calderén, 2015).

Este concepto esta directamente relacionado con como la gente ve la atencion durante
el proceso de cirugia mayor ambulatoria, es decir, durante el preoperatorio, el intraoperatorio
y el postoperatorio en el hogar. Es crucial cuidar cada una de estas etapas para que la

comunidad intervenida tenga una percepcion positiva. (Ferrer Valls, 2002).

El contento del cliente es uno de los logros mas significativos de proporcionar servicios
de alta calidad, ya que ejerce una influencia fundamental en su conducta. La satisfaccion del

cliente puede influir en:
* El hecho de que el usuario procure o no procure atencion;
* El lugar al cual acuda a recibir atencion;
* El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios;
* El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de servicios;
* El hecho de que el usuario regrese o no;

* El hecho de que el usuario recomiende o no los servicios a los demas;
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* El objetivo de esta medicion es detectar areas de insatisfaccion, que seran mejoras
potenciales que se deberan introducir bajo la perspectiva de los clientes. Ademas, se
trata de estar en estrecho contacto con ellos a través de sus percepciones (Calderdn,
2015).

La medicion y valoracion de la calidad que los usuarios perciben es un propdsito
fundamental en la evaluacién dentro de las instituciones de servicios, y se sugiere su utilidad
no solo por el proceso en si, sino también por su importancia destacada en el avance
constante. (J. C. Rodriguez et al., 2019). Se deben analizar tres categorias de calidad en el
ambito hospitalario: la calidad técnico-cientifica, evaluada generalmente mediante indicadores,
procesos y protocolos; la calidad funcional o interactiva, que se evalla a través de la
satisfaccion del usuario; y la calidad corporativa, que, a pesar de no tener relevancia en la
actualidad, se evaltua junto con las dos primeras. Los servicios de salud son susceptibles de
ser medidos mediante herramientas que consultan a los usuarios acerca de la calidad, ya que
se reconoce la utilidad de los resultados obtenidos en las instituciones, debido a sus beneficios
en la mejora de la atencion, la reduccion de costos, la motivacion del personal y la creacion de
una ventaja competitiva frente a la competencia. (Borges et al., 2010). Alcanzar la excelencia
en términos de calidad implica llevar a cabo una secuencia de etapas que culminan con la
valoracion del servicio y la atencion proporcionados. Esta evaluacion puede llevarse a cabo
mediante la medicion de como el paciente percibe y experimenta la atencion. Este enfoque se
convierte en un indicador que refleja la calidad tal y como es percibida. Aunque este indicador
es un logro deseable y constituye un producto final de la atencion hospitalaria, no es el Unico

elemento importante. (Calderén, 2015).

Es crucial prestar atencion a los indicadores de calidad asistencial que pueden influir en
la percepcion de los pacientes que reciben atencion quirdrgica ambulatoria, ademas de los
factores que influyen en la satisfaccion del paciente. Un sentimiento de inseguridad general en
la poblacion podria ser causado por factores como la cancelacion de un procedimiento

quirtrgico el dia de la cirugia, una intervenciéon no planificada el mismo dia o un ingreso
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hospitalario debido a una complicacion. (Martinez Rodenas et al., 2014 ;Gonzélez & Valdés,
2018). El trabajo en equipo multidisciplinario es de vital importancia para reducir estos riesgos
y brindar la seguridad éptima al paciente, su familia y al equipo quirdrgico, ya que todos estos
eventos se consideran que pueden ocurrir durante el funcionamiento de una unidad quirdrgica
debido a los riesgos en si de los procedimientos. Por lo tanto, en los casos seleccionados que

cumplan con los requisitos, se seguird optando por esta modalidad. (Cordeiro, 2018).

2. JUSTIFICACION

Una de las quejas mas populares en el area de hospitalizacion y alta de pacientes es debido
a la insatisfaccion tanto del paciente y de los familiares con la atencion que se les da después
de un procedimiento quirargico, siendo esto de gran importancia porque este factor favorece
la pronta recuperacion de los pacientes, alta de los mismos y a su vez, el ahorro de recursos
y evitar complicaciones postoperatorias. Entender los procesos en el momento después de
una cirugia mayor ambulatoria es primordial para el personal de la salud para lograr tener
mejor calidad en los servicios de salud, para esto, hay normas, indicadores y estudios dirigidos
hacia el estudio de la vigilancia postoperatoria. El objetivo de esta investigacion es revisar
sistematicamente la literatura académica existente con el fin de analizar los principales
problemas asociados en la calidad de la atencion de los servicios postoperatorios de cirugia
mayor ambulatoria de hospitales mexicanos y compararlos con hospitales de otros paises
presentes en América Latina a partir de la percepcién del usuario, para asi poder plantear
alguna propuesta de mejora en cuanto a las deficiencias de este servicio en los hospitales

mencionados.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Evaluar la calidad de la atencion médica es fundamental para mejorar la gestion de esta
misma. Su evaluacion presenta retos importantes, como los aspectos subjetivos de la calidad,

regularizar los servicios, los procesos y resultados de la atencion, asi como, los recursos
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humanos relacionados en su otorgamiento, en base a la percepcion de los pacientes, de la

institucion y del personal de salud.

Es necesario examinar diferentes sefales de medicion. Esto abarca la evaluacion de la
excelencia en la entrega de servicios, asi como la condicion de los recursos fisicos, las
instalaciones, los dispositivos y el presupuesto econémico. También se deben considerar los
recursos humanos, la estructura organizativa del personal médico y los enfoques empleados
para su valoracion. Otra pauta por considerar son los procedimientos, que engloban desde la
creacion de registros médicos hasta otros documentos de caracter legal. Y por ultimo los

resultados; que califican el nivel logrado en la percepcion del paciente.

e Este estudio tiene como objetivo revisar sistematicamente la literatura académica
existente con el fin de analizar los principales problemas asociados en la calidad de
atencion de los servicios postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales
mexicanos y compararlos con hospitales de otros paises de América Latina a partir de

la percepcion del usuario.

La evaluacion de si un producto o servicio es de calidad se basa en si posee o0 no ciertas
caracteristicas especificas de calidad; es decir, si dichas caracteristicas estan presentes o no
lo estan. Introducir valores intermedios en esta evaluacion inevitablemente involucraria la

aplicacion de criterios personales altamente subjetivos.

La calidad de la atencion médica en pacientes post operados de cirugia mayor
ambulatoria se basa en el estudio de la morbilidad en la cirugia, prevencion de complicaciones
postoperatorias mediante los correctos cuidados post anestésicos, cuidados de enfermeria y
vigilancia de la evolucién del paciente. El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS) en México también toma en cuenta factores como el trato digno, la

organizacion de los servicios y la calidad en enfermeria. (Pedraza-Melo et al., 2014).
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La definiciobn mas adecuada de la morbilidad posoperatoria seria la anomalia en el curso
posterior a la cirugia, lo que implica comprender la normalidad de una evolucién para ser
consciente de estas anomalias. Por otro lado, podemos considerar la morbilidad después de
la cirugia como todos los efectos secundarios negativos asociados con la intervencion

quirargica. (Clavien, 2013; Espinoza G. & Espinoza G., 2016).

4. HIPOTESIS

La calidad de la atencion a partir de la percepcion de los pacientes post -operados de
cirugia mayor ambulatoria tiende a ser mas satisfactoria en hospitales mexicanos en

comparacién con hospitales de paises en América Latina.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Revisar sistematicamente la literatura académica existente con el fin de analizar los
principales problemas asociados en la calidad de atencion de los servicios
postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos y compararlos

con hospitales de otros paises de América Latina a partir de la percepcion del usuario

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las producciones cientificas existentes asociadas a la calidad de atencion de
los servicios postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales de América

Latina;

e Identificar los principales problemas asociados en los servicios postoperatorios de

cirugia mayor ambulatoria en hospitales mexicanos;
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e Identificar los principales problemas asociados en los servicios postoperatorios de
cirugia mayor ambulatoria en hospitales de paises de América Latina;

e Realizar una comparativa entre los problemas asociados en los servicios de cirugia
mayor ambulatoria en hospitales mexicanos y los hospitales de paises de América
Latina.

e Realizar una propuesta de mejora en base a las deficiencias identificadas en base a la

informacion recabada;

6. METODOLOGIA

Sera realizada una revision integrativa de caracter exploratorio y descriptivo de los
estudios relacionados con la calidad de atencion de los servicios de cirugia mayor ambulatoria
siguiendo el mismo método que el recomendado para la busqueda de otras evidencias clinicas
(K. D. S. Mendes et al., 2019). Este se elaboré mediante la lectura de producciones cientificas

publicadas en bases de datos virtuales, haciendo referencia al tema abordado.
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(Mendes, Pereira Silveira y Galvao, 2019; K. D. S. Mendes et al., 2019)

Inicialmente para delimitar el tema de interés para la revision, la definicion de la pregunta
de investigacion es fundamental y permite investigar la determinacion del problema, poblacién
objetivo, asi como las variables clave. Ademas, la pregunta de investigacion sera la base para
la elaboracion de criterios de seleccion de estudios primarios, asi como, para la identificacion
de descriptores para la busqueda en las bases de datos existentes y finalmente, para la
identificacion de estudios irrelevantes en vista del propdsito de revision (Whittemore et al.,
2014).

Para realizar una revision integrativa, el formato sugerido para la pregunta de
orientacién implica definir la poblacion, la intervencion o condicién o problema o fenbmeno y
los resultados de interés. También puede incluir el tipo de estudio (disefio de la investigacion)
u otros criterios como el idioma, ubicacién geogréfica o periodo de tiempo(Ho et al., 2016).
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En primera instancia sera utilizado las bases de datos electronicas Scielo,
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y BVS (Biblioteca
Virtual en Salud) seleccionando todos los documentos fechados entre los afios 2000 y
2020 (ultimo afio indizado en el momento de hacer la revision) que contengan los siguientes
descriptores contenidos en el vocabulario estructurado y trilinglle DeCS - Descriptores en
Ciencias de la Salud: “Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios”, “Calidad de la Atencion de

Salud”, “Satisfaccion del Paciente”.

En una segunda fase seleccionaremos solo los articulos referentes a paises de
América Latina y en cuyo titulo o resumen se mencione algun dato relacionado con la
satisfaccion o la opinidn de los pacientes en algun tipo de cirugia mayor ambulatoria a la cual

fueron sometidos.

Posteriormente, seran leidos los originales completos de cada uno de estos articulos
y confeccionaremos una ficha por cada trabajo, en la que catalogaremos las siguientes
variables: Autor, afio de publicacion, titulo del articulo, tipo de estudio, prevista, difusion,
comunidad autonoma en la que se desarrollaba el estudio, material de estudio
(reclamaciones, encuestas de opinién, sugerencias, etc.), tipo de estudio, poblacion del

estudio y principal resultado relacionado con la satisfaccion de los pacientes.

e Seran incluidos tipos de estudios descriptivos, analiticos, observacionales,
transversales tanto cuantitativos como cualitativos en los idiomas Espariol y portugués
entre los afos 2010-2020 que apunten a factores asociados a la calidad y satisfaccion
de los servicios postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales de América

Latina desde la perspectiva del paciente.

e Seran excluidos los estudios realizados en paises que no pertenezcan a América Latina.
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No fue necesario someter este estudio al Comité de Etica en Investigacion, ya que se
trata de una revision integradora, la informacién contenida obedece a las recomendaciones
éticas y lineamientos establecidos de acuerdo con la Ley de Propiedad Intelectual del Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) y del Consejo Nacional de Salud (CNS).

Figura 4. Sintesis para iniciar la estrategia de biusqueda en las bases de datos

Definicion de la Pregunta de Investigacion
¢,Cudles son los principales factores asociados a la baja calidad de la atencion a partir
de la percepcion de pacientes postoperados de cirugia mayor en los servicios de

Hospitales de América Latina incluyendo a México?

Definicion de las Bases de Datos
Scielo
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)
BVS (Biblioteca Virtual en Salud)

Determinacion de los Descriptores Controlados (DeSC) y no controlados

(Palabras Clave)

PALABRA DESCRIPTOR
Control de calidad en la salud “Calidad de la Atencion de Salud”
Cirugia mayor ambulatoria “Procedimientos Quirargicos Ambulatorios”

Satisfaccion de los pacientes _ _ _
“Satisfacciéon del Paciente”
postoperados

Definicion de Estrategias de Busqueda para cada base de Datos

“Procedimientos Quirurgicos Ambulatorios” AND “Calidad de la Atencién de Salud” OR

“Satisfaccion del Paciente”



https://www.gob.mx/impi
https://www.gob.mx/impi
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Definicion de los criterios de inclusion y exclusién

Serdn incluidos tipos de estudios descriptivos, analiticos,

observacionales, transversales tanto cuantitativos como cualitativos en

Criterios
q los idiomas Espafiol y Portugués entre los afios 2010-2020 que apunten
e
. a factores asociados a la calidad y satisfaccion de los servicios
Inclusion

postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales de América
Latina desde la perspectiva del paciente.

Criterios  Seran excluidos los estudios realizados en paises que no pertenezcan a
de América Latina estudios que no se enfoquen en la percepcion a partir del

Exclusion paciente.

FUENTE: Creada por la autora, 2021

La sintesis de opiniones / consideraciones de los participantes de los estudios
seleccionados con respecto a los aspectos con mejor y peor valoracion del grado de
satisfaccion para los servicios de cirugia ambulatoria fueron recolectadas a través de la lectura
minuciosa y estructuradas en tablas, o que permitio sistematizar cada etapa y los principales
elementos que emergieron. Para el analisis lexicografico, las sintesis en la documentacion
(corpus textual) fueron procesadas por el software libre disponible en linea "INFOGRAM" y

posteriormente se efectu6 una composicion en Word Cloud.

7. RESULTADOS

En primera instancia, se utilizé la base de datos electronica Scielo en donde se
encontraron 2 articulos relacionados al descriptor “Procesos Quirdrgicos Ambulatorios”, 1292
articulos vinculados a “Calidad de la Atenciéon de Salud”, y finalmente 320 articulos a

“Satisfaccion del Paciente”.
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Posteriormente se utilizd la base de datos electrénica LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) en donde se encontraron 59 articulos
relacionados al descriptor “Procesos Quirurgicos Ambulatorios”, 6474 articulos vinculados a

“Calidad de la Atencion de Salud”, y finalmentel1622 articulos a “Satisfaccion del Paciente”.

Consecuentemente, se utilizd la base de datos electronica BVS (Biblioteca Virtual de
Salud) en donde se encontraron 105 articulos relacionados al descriptor “Procesos Quirurgicos
Ambulatorios”, 12397 articulos vinculados a “Calidad de la Atencion de Salud”, y finalmente
3448 articulos a “Satisfaccion del Paciente”. En todas las bases de datos fueron aplicados los

filtros indicados como periodo (2010-2020), zona geografica e idioma.

De esta primera inmersion de busqueda y recuperacion a partir de la suma de los tres
descriptores por separado en la base de datos Scielo, se obtuvo un total de 1614 entradas,
1855 para la base de datos LILACS y finalmente 15950 para BVS. Como resulta inviable el
analisis de 19419 referencias en la literatura, existen diversas estrategias de busqueda con
ayuda de los operadores booleanos (AND, OR o NOT), los cuales nos permiten enfocar y

conectar una busqueda, particularmente en este tema que contiene multiples términos.

De esta forma, modo de sintesis, tomando en cuenta los criterios que consideramos
necesarios para componer este estudio, fue consolidado la utilizacion del descriptor
“Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios”, seguido del operador booleano “AND” “Calidad de
la Atencién de Salud” “OR” “Satisfaccion del Paciente” en las dos bases de datos

correspondientes.

En total se encontraron 90 articulos relacionados a esa estrategia de busqueda
mencionada. Entre los cuales, 1 articulo indexado corresponde a la base de datos Scielo, 13
en LILACS y 76 en BVS.
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Posteriormente fueron excluidos aquellos articulos repetidos en las bases de datos
consultadas, quedando s6lo 66 articulos potenciales. Tras revisar el titulo y resumen fueron
seleccionados 28 articulos potenciales a ser incluidos, pero fue solo después de la lectura
detallada de los articulos restantes, que permitié seleccionar solo aquellos que coincidieron

con los criterios de inclusion, los cuales, fueron 9 articulos.

De este resultado final, 1 de los articulos seleccionados corresponden ala base de datos
de Scielo y 3 corresponden a la base LILACS y 5 a BVS, de los cuales 8 articulos

correspondieron al idioma de publicacion espafiol y sélo uno correspondi6 al idioma portugués.
(Fig. 5)

Fig. 5. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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FUENTE: Creada por la autora, 2021

Ademas, dentro de los paises donde fueron realizados los estudios, 1 de ellos
correspondieron a Cuba, 1 a Argentina, 1 a Brasil, 1 a Peru, 1 a Costa Rica, 1 a Colombia, 1 a
Uruguay y por ultimo 2 correspondientes a México, abarcando como fecha de publicacion de
2010 a 2020. Los articulos obtenidos en cada base de datos se muestran por pais de

realizacion en la Figura 5.

Fig. 5. Paises de los estudios seleccionados, los cuales se muestran en color amarillo y

corresponden Cuba, Argentina, Brasil, Perud, Costa Rica, Colombia, Uruguay y México.
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FUENTE: Creado por la autora, 2021

Tabla 1. Sintesis de articulos seleccionados de paises de América Latina a excepcion de

México
Pais Autores Titulo Qel Tipo d.e PobIaC|o.n de Resultados relevantes
estudio estudio estudio
Aplicacion de un )
modelo Pacientesy En los pacientes del
Rodriguez | asistencial para _ familiares con | g no experimental, la
etal, perfeccionar la Estudio experiencia en satisfaccion y los
Cuba | 2019)(J.C. atencion en cuasiexpenme | - ciruglamayor | jngicadores de calidad
Rodriguez cirugia mayor ntal electiva percibidos mostraron
etal., 2019) | ambulatoriay en ambulatoria o de | mejores resultados en
la de corta corta estadia la posprueba, con
estadia
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Investigacion
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La mayoria de los
pacientes expresan un
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por la enfermera hacia
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que la enfermera no les
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Hospital Dos de Cirugia. temores
Mayo 2014 Sy
preocupaciones, ni
proporciona
explicaciones sobre los
medicamentos
administrados.
Asimismo, no utiliza sus
nombres al dirigirse a
ellos, entre otras
cuestiones.
La satisfaccion 94 paC|edntesd En general, el grado de
usuaria del ] ) pogtop,era 0s de satisfaccion de la
eionte de Estudio de tipo C'“ég:a mayor cirugia mayor
Clioru {a mavor cuantltajuvo, aml Y ator.|a Ie N | ambulatoria es bueno y
(Cordeiro, ambuglat ori ay su observam.onal, € F:9§p|ta muy bueno. Hubo
Chile 2018)(Cord | - uimientoyost prospectivo y Clinico diferencias
eiro, 2018) og eratorio \f)l'a de corte Magallanes, estadisticamente
perat transversal Punta Arenas, | ggnificativas en el trato
telefénica en un Chile L
i . recibido por el personal
hospital chileno L
que le atendié.
(Borges Cualidad del 82 pacientes El paciente muestra una
Carvegho’ servicio prestado Estudio intervenidos de alta expectativa de lo
Brasil Silva. 20 12; a los pacientes de | observacional | cirugia cardiaca | que espera recibir del
’ cirugia cardiaca descriptivo y electiva en el equipo de profesionales
)(Borges et ; - - . . -
al., 2010) del Sistema Unico analitico SUS de la Santa | en simpatia, cordialidad
v de Salud-SUS Casa de y orientacién a su
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Misericordia de
Marilia, de
marzo a
septiembre de
2006.

estado de salud, pero la
percepcién de estos
servicios resulté en
insatisfaccion.

Si bien la satisfacciéon
global fue alta y la

ambulatoria.

Ayal isfaccion del i -
C‘fri:t?a?i Sztcisei(t:g Zn SE EStUd-IO 206 pacientes atencion del personal
' P - observacional, pac sanitario fue adecuada,
Uruguay | Saralegui, servicio de descriptivoy | delaunidad de
) L . hay aspectos como el
2011)(Ayala anestesia transversal cirugia de dia .
. tiempo de espera, el
et al., 2011) ambulatoria B
dolor y el frio, que
deben ser corregidos.
b I Es importante destacar
Satisfaccion del e e que el personal que
usuario de _ 5 dle4agosto dled interactde con el
Servicios del Es:[gdlo 014, un j[ota €| paciente en el entorno
(Rojas (?iru in campo, de | fueron adml'Eld.os familiarizado con el
1as, gt indole con el proposito nombre del paciente
Fuentes, Ambulatoria del descriptivo de someterse a
. . ' R programado para la
Costa Rivera, Hospital San predominante cirugias en el . .
Rica 2016)(Roja | Vicente de Padl horario diurno operacion, ast como
setal desde la ’ mente I : con los detalles del
2016)” ercencion de los cualitativo ene procedimiento a llevar a
rasuar:)os durante dzpartf’:lme,nto cabo. Esta medida
ol mes d,e aciosto be F'rug'ad | contribuye a generar un
del 2013 Ambu gtolrla € | ambiente de confianza y
' .Hosplta San, a mejorar la satisfaccién
Vicente de Padl. del paciente con la
atencion recibida.
Estudio de tipo
descripti .
ptivo'y Pacientes .
de corte ) Teniendo en cuenta los
transversal atendidos en el resultados obtenidos
(Numpaque servicio de A
con un S tanto en la calidad
) foque cirugia subjetiva como en la
Pacabaque, Calidad de la enoqu ambulatoria de Ubjetiva ce .
Buitrago- atencién en el cuantlta':!vo una institucion call(;jad o!oj;atlvq,' el nivel
Orjuelay | servicio de cirugia para analizar prestadora de e satisfaccion se
Colombia Pardo- ambulatoria i Ias: servicios de e“ncuentra en fel rango
Santamaria desde la dlm.en.smnes salud del sector como eI pamentg lo
, percepcion del otl::!et.lvasz pdblico de esperaba’, es ::iecw, no
2019)(Num usuario subjetivas de Boyacé durante superan fas
la calidad en la expectativas de lo que
paquie- restacion del el segundo se considera calidad
Pacabaque P icio d semestre del |
etal., 2019) sery|0|c3 e 2016 genera
cirugia
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Tabla 2. Sintesis de articulos seleccionados de México

Autores

Titulo del estudio

Tipo de estudio

Poblacién de
estudio

Resultados
relevantes

(Chéavez et al.,
2018)(Chavez et
al., 2018)

Satisfaccion del
paciente
postquirdrgico ante
los cuidados de
Enfermeria

Investigacion de
caracter no
experimental,
enfoque cuantitativo
y disefio descriptivo
de corte
transversal.

15 pacientes que
han sido sometidos
a cirugiay se
encuentran en la
fase postoperatoria
en el Hospital
General de
Pachuca, Hidalgo.

La satisfaccion de
los pacientes con la
atencion
proporcionada por
el personal de
enfermeria en la
etapa de
recuperacion en el
Hospital General de
Pachuca, Hidalgo,
es elevada,
alcanzando un
porcentaje del
86.6%.

(Torres-Gonzalez,
Valera-Rodriguez y
Segura-Maria,
2017)(Torres-
Gonzalez et al.,
2017)

Calidad de la
atencion en el
servicio de
anestesiologia.
Percepcion del
usuario

Estudio analitico de
campo, de indole
descriptivo,
predominantemente
cualitativo

Participaron 103
pacientes
sometidos a alguna
cirugia de tipo
electiva o de
urgencia bajo
anestesia general o
regional en el
Hospital Angeles
de la Clinica
Londres

80% de los
individuos
expresaron una
satisfaccion de la
anestesia recibida.
Las principales
areas de mejora
son, para la
comunicacion,
incrementar la
informacién de los
riesgos anestésicos
de manera claray
con empatia
suficiente para
generar confianza,
y para la eficacia,
realizar acciones
para evitar y
atender con
prontitud las
molestias
postoperatorias.

Segun la informacion recopilada en la literatura, hay investigaciones que indican la
relevancia de la perspectiva de los usuarios en la busqueda de una mejora continua en la
calidad de la atencion médica. La evaluacion de la satisfaccién de los pacientes ayuda a

evaluar los resultados de los cuidados y identifica las areas deficitarias desde la perspectiva
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del paciente. El paciente se integra al sistema y sus requerimientos ocupan una posicion

central en la estructura de los servicios hospitalarios.(Hernandez Meca et al., 2005).

Si bien, como fue demostrado en los diversos articulos de diferentes paises que
componen América Latina, no se dispone de un formulario uniforme para medir la satisfaccion
de los pacientes que han sido sometidos a una cirugia mayor ambulatoria en la etapa
posoperatoria., sin embargo, algunos optaron por la elaboracion de un cuestionario o inclusive

utilizaron uno ajustado a los aspectos y caracteristicas propias de las necesidades del Hospital.

A continuacion, describiremos de forma resumida la metodologia utilizada de cada
estudio por pais y los principales resultados, resaltando que todos los pacientes y familiares
participantes de todos los estudios se les garantiz6 anonimato, y que los resultados obtenidos
solo fueron empleados para fines cientificos. Se les aseverd que su decision de participar o
no, asi como los criterios que emitiesen, no influirian en la atencidon que les seria prestada.
Previo a su ejecucion, todas las investigaciones fueron valoradas y aprobadas por el Consejo

Cientifico y el Comité de Etica de la unidad que contrato el proyecto de investigacion.

CUBA — (J. C. Rodriguez et al., 2019)

Para evaluar la satisfaccion y calidad percibida se realiz6 un disefio con preprueba,
posprueba, un grupo de control para los pacientes (quienes ya tenian la experiencia de al
menos una intervencion electiva por cirugia mayor Ambulatoria (CMA) o cirugia de corta
estadia (CCE) y un disefio con posprueba Unicamente; asi como un grupo de control para los
familiares de estos pacientes (por no haber vivido necesariamente la experiencia como

acompafante o paciente en CMA y CCE). El grupo experimental quedé conformado por 22
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pacientes y 22 familiares, y el de control por 28 pacientes y 28 familiares (J. C. Rodriguez et
al., 2019).

Se realizé una encuesta en la consulta a los pacientes de ambos grupos, a modo de
preprueba, al definirse su intervencion por CMA o CCE, y se realizé entrevista telefénica entre
los 30 y 45 dias posteriores a la intervencién a los pacientes y familiares de ambos grupos, a
modo de posprueba. La satisfaccion fue evaluada mediante una escala Likert ascendente de
1 hasta 5 puntos (insatisfecho, poco satisfecho, satisfecho, bastante satisfecho y muy
satisfecho); y la calidad percibida, a través de 12 dimensiones (accesibilidad, informacion
recibida, seguridad, continuidad en la atencion, coordinacion, atencion integral, capacidad de
respuesta, organizacion, relacion medico-paciente, credibilidad, competencia profesional y
resultado clinico), las que también fueron medidas mediante una escala Likert equivalente
(mucho peor que lo esperado, peor que lo esperado, como lo esperaba, mejor que lo esperado

y mucho mejor que lo esperado) (J. C. Rodriguez et al., 2019).

PERU - (Calderon, 2015)

Se seleccion6 una muestra preliminar de 40 pacientes que habian sido intervenidos
quirdrgicamente en el Departamento de Cirugia y tenian una edad minima de 18 afos. Se
empled un cuestionario propio con estructura definida, consistente en 27 preguntas, como
herramienta para recopilar informacion. (Anexo 1). Con el fin de asegurar la validez del
contenido del instrumento, se sometio a la evaluacion de expertos (8 jueces), lo que permitio
ajustar su contenido en funcion de las sugerencias presentadas. Como resultado de este
proceso, se refind el instrumento paraincluir finalmente 37 items distribuidos en 3 dimensiones:
Técnica (con indicadores como conocimiento, tiempo y seguridad), Interaccibn Humana (con
indicadores tales como escucha, comunicacion, confianza y empatia, respeto, trato amable) y
Entorno (con indicadores como limpieza, privacidad y comodidad). Después de esta etapa, se

llevé a cabo una prueba piloto para evaluar tanto la validez como la confiabilidad estadistica
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mediante el uso del coeficiente de correlacion de Pearson (CBP) y el coeficiente de
confiabilidad de Crombach. (Calderén, 2015).

CHILE - (Cordeiro, 2018)

El estudio se dividié en cuatro etapas: La primera etapa ocurrié cuando el usuario
regreso a la unidad de cirugia ambulatoria después de la intervencién quirargica. La segunda
etapa consistio en recopilar datos sociodemograficos. A las dos semanas después de la
intervencion quirdrgica, el investigador contacto al usuario por teléfono en la tercera etapa,
donde se le entrevisto utilizando los instrumentos "Satisfaccion de usuarios de cirugia mayor
ambulatoria”. (SUCMA14) (Garcia et al., 2001) (Anexo 2), el cual es un cuestionario de 14
items que consideran tres factores de satisfaccion: atencién hospitalaria, cirugia ambulatoria y
seguimiento post hospitalario, tiene una elevada consistencia interna y buena estabilidad, lo
gue le confiere una confiabilidad, y el instrumento “Escala de Satisfaccidn de tele salud” (TeSS)
(Morgan et al., 2014) (Anexo 3) el cual es un cuestionario de diez preguntas para evaluar la
satisfaccion de los dispositivos de atencion médica utilizados para el seguimiento remoto de
pacientes, como el seguimiento por teléfono y las llamadas de video, entre otros métodos de
seguimiento remoto. Finalmente, la cuarta etapa consistio en describir el grado de satisfaccion
de los pacientes que habian sido operados de cirugia ambulatoria con respecto a su estadia
en el servicio, asi como su seguimiento telefénico después de la operacion, y buscar relaciones
con las variables sociodemograficas. Finalmente, la cuarta etapa finaliz6 con la publicacion de

los resultados. (Cordeiro, 2018).

BRASIL - (Borges et al., 2010)

La calidad del servicio se evalué en dos momentos: expectativas en el periodo

preoperatorio y percepciones del servicio recibido en el sexto dia postoperatorio; aplicando la
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escala SERVQUAL modificada (SERVQUAL-Card) (Instrumento basado en la expectativa del
consumidor y la percepcion de la calidad del servicio), la cual consta de 23 items, evaluados
en una escala Likert de 7 puntos, en los que el numero 1 corresponde al enunciado "totalmente
en desacuerdo” y el nimero 7 al enunciado "totalmente de acuerdo”. Estructurado en las 5
dimensiones de la escala original: tangibilidad, items 1 a 4; confiabilidad, items 5 a 9; servicio,
articulos 10 a 13; seguridad, articulos 14 a 17; empatia, items 18 a 22; con la adicion del item

23, calidad general del servicio (Borges et al., 2010).

En el periodo preoperatorio se aplicé la primera parte de la escala para evaluar las
expectativas con relacion a la atencion que les gustaria recibir durante la hospitalizacion
abarcando 6 dimensiones (Tangibilidad, confiabilidad, atencién, seguridad, empatia y calidad
del servicio) (Anexo 4). En el 6° dia postoperatorio, se pidié a los pacientes que registraran sus
percepciones sobre la atencion recibida durante el periodo de hospitalizacion, también en el
6° postoperatorio se aplicé de forma conjunta un cuestionario de asignacién de puntos para
determinar la importancia de cada una de las 5 dimensiones (Anexo 5). El paciente dividié 100
puntos entre las cinco dimensiones originales: tangibilidad, confiabilidad, servicio, seguridad,

empatia; demostrando su importancia relativa (Borges et al., 2010).

URUGUAY - (Ayala et al., 2011)

La evaluacion del nivel de satisfaccion de los pacientes después de recibir anestesia es
un marcador de resultado que refleja la calidad de atencion brindada por un servicio de cirugia
ambulatoria. (Shnaider & Chung, 2006). Aunque no es un indicador objetivo ni técnico, indica
el valor que el paciente le da a una atencién mas personalizada, caracteristica de la cirugia
ambulatoria. El cuestionario utilizado fue una modificacion de un cuestionario validado para
analizar el grado de satisfaccion experimentado por el paciente con la anestesia, que incluyo
informacion recibida, tiempos de espera, atencion preoperatoria y complicaciones

postoperatorias. (Chanthong et al., 2009) (Anexo 6). Se utilizé una escala de 0 a 100 para
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valorar el grado de satisfaccion general, siendo 100 el maximo grado de satisfaccion. Se
considerd la experiencia como muy satisfactoria cuando el porcentaje fue mayor de 90%,
satisfactoria entre 60% y 90%, e insatisfactoria por debajo de 60%. Se buscé la relacion entre
satisfaccion de los pacientes y otras variables como dolor, frio y tiempo de espera mediante

test no paramétricos (Ayala et al., 2011).

COSTA RICA - (Rojas et al., 2016)

Se empled un cuestionario disefiado especificamente, compuesto por 20 interrogantes
distribuidos en tres segmentos: introduccion, interrogantes y seccion para sugerencias o
comentarios. (Anexo 7). Fue administrada a los participantes del programa de cirugia
ambulatoria mientras estaban en el hospital, tanto antes de la cirugia como durante la fase de
recuperacion. Esto ocurrio cuando el paciente estaba en condiciones de ser dado de alta del
servicio, por un equipo de enfermeras previamente capacitadas sobre los objetivos de la
investigacion por parte de las investigadoras. Se optd por la modalidad de interaccion en
persona con el propdsito de recopilar los datos necesarios para formular las recomendaciones

adecuadas destinadas a mejorar el procedimiento de cirugia ambulatoria. (Rojas et al., 2016).

El paciente podia llenar la primera seccion del cuestionario sobre los tramites para
programar su cirugia, cita preoperatoria y estancia en la sala de espera ambulatoria. Luego, el
paciente era conducido a la sala de operaciones para llevar a cabo el procedimiento quirurgico.
Una vez que el paciente cumplia con los requisitos para ser dado de alta en el servicio de
recuperacion ambulatoria, se le proporcionaba nuevamente la encuesta. De esta manera, se
garantizaba que el paciente tuviera la oportunidad de llenar la encuesta si asi lo deseaba.
(Rojas et al., 2016).

COLOMBIA - (Numpaque-Pacabaque et al., 2019)
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La herramienta de evaluacion aplicada fue una versiéon modificada del cuestionario
SERVQHOS original validado. La primera parte del cuestionario presenta informacién
sociodemografica de los encuestados; la segunda parte contiene 19 items dirigidos de la
siguiente manera: 10 evallan la calidad subjetiva o percepcién del trato y atencién que se
recibe por parte del personal de la salud y 9 evaltian la calidad objetiva relacionada con la
infraestructura y la conformidad del servicio de cirugia ambulatoria, y la tercera parte tiene 8
preguntas relacionadas con la percepcién general del usuario (Anexo 8). El paciente evalud
cada una de las preguntas en una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 corresponde a mucho
peor de lo que esperaba y 5 a mucho mejor de lo que esperaba. El instrumento SERVQHOS
estad sustentado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y percepciones, y es
ejecutado para evaluar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por parte del usuario

(Numpaque-Pacabaque et al., 2019).

MEXICO - (Chéavez et al., 2018)

Se recopilaron los datos mediante el uso del cuestionario "Satisfaccion del paciente
posquirargico frente a la atencién de enfermeria”, que consiste en 29 preguntas que exploran
cinco dimensiones distintas: tratamiento, calidad técnica del cuidado, disponibilidad,
continuidad y resultado del cuidado. Ademas, se incluyeron preguntas demograficas y
generales acerca de la cirugia y la estadia hospitalaria, relacionadas con la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente. De manera simultanea, se empleé la "Escala de
Satisfaccion del Paciente con la Atencion de Enfermeria" que ofrecia opciones de respuesta
valoradas desde Nunca (1) hasta Siempre (4). La calificacion de satisfaccion se establece en
funcién de los puntajes: alto con una puntuacién de 88 a 116, moderado de 59 a 87 y bajo de
29 a 58. (Chavez et al., 2018).

MEXICO - (Torres-Gonzélez et al., 2017)
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Los pacientes que fueron intervenidos por una cirugia electiva o de urgencia bajo
anestesia general o regional y que tuvieron la capacidad mental para aprobar su cirugia
después de 24 horas recibieron el Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA),
gue su origen fue a partir de una adaptacion del "Valor de recuperacion de calidad, QoR"
(Myles et al., 1999). Para crear una version breve y simple de la solicitud, un grupo de expertos
consensuados adaptd las preguntas al tipo de personas que reciben atencién en nuestro
hospital. Ademas, seleccionaron las preguntas mas efectivas para evaluar la eficacia y la
comunicacion (Anexo 9). El andlisis de componentes principales y el método de rotacion
normalizacion varimax de Kaiser se utilizaron para validar el cuestionario en sus dominios

(contenido). (Torres-Gonzalez et al., 2017).

Como pudimos constatar, la evaluacion de un servicio de salud esta ligada al consenso
de la produccion social e implica como sirve a los intereses del consumidor y de la poblacion.
En este enfoque, el punto relevante es la percepcién del paciente, se estudia la forma en que
evalla la percepcion de la atencion que recibe y se dirige a satisfacer sus requerimientos y
expectativas. Asi, la calidad de los servicios en salud engloba la medida de lo que se espera
recibir, que es la expectativa, relacionada con la percepcion del servicio efectivamente recibido.
Los resultados de esta comparacion entre metodologias realizadas en diferentes paises,
paises genera satisfaccion o insatisfaccion, confirmacibn o negacion de expectativas,
determinando una medida de calidad por parte del servicio. La mayor insatisfaccion cuando el
paciente tiene expectativas muy elevadas y recibe una asistencia irregular. Por otro lado, la
calidad del servicio se identifica por la satisfaccion que el servicio recibido causo al paciente
como resultado de satisfacer sus expectativas y necesidades como lo muestran los resultados

de las investigaciones citadas anteriormente (Tabla 3).

Tabla 3. Principales factores sefialados en los estudios de los diversos paises

estudiados para medir y evaluar la calidad de los servicios y satisfaccion del paciente.

PAIS COLOMBIA CSELA URUGUAY BRASIL CUBA PERU CHILE MEXICO
Promedio de edad _ 147 . 206 _ Grupo 40 pacientes, _96 1_5
de los pacientes es pacientes, de | pacientes, 15 | 82 pacientes | experimental= 47.5% pacientes, | entrevistados
Poblaci de 47.53 afios y los cuales el y 99 afios (52.4% 22 pacientes masculinoy (21.9%) , (53.3%)
6n de ’ domina el 52% son 36.4% femenino - y 22 2.5% hombresy | hombres 'y
estudio | dU€Pre . mujeres y el masculino y 47.6% familiares. femenino. (76%) (46.7%)
sexo femenino 0 N i G Edad de 18 . .
(66.3%) 43% son 63.3.A) masculino) rupo al ? a | mujeres. mujeres.
hombres femenino. control= 28 24 afios Media de Media de
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En edad de | Edad de 18 a pacientes y edad 30- edad 48
18 a 24 afios 24 afios 28 familiares, 39 afios afios.
atendidos por
dos médicos
de 103
especialidade pacientes
s quirdrgicas (59.2%)
mujeres,
(40.2%)
hombres.
Media de
edad 48
anos.
Esgala “Escala de
. El satisfaccion
instru - . .
mento cuestionario del paciente
utilizad se bas en la La Instrument con el
modificacién . - cuidado de
o para de satisfaccion 0s enfermeria”
evalll;ar Version adaptada instrumentos | SERVQUAL ;:I:d?;rfltlgi?]aa Escala de SU$2A$§4
! apta Encuesta | validados que | modificada : ; y
calidad del cuestionario original se emplean | (SERVQUAL- escala Likert Lickert (“Escala
delos SERVQHOS 9 pie La calidad modificado de
oy para medir la Card) T . .,
servici satisfaccion percibida, a Satisfaccio
0sy del paciente tr_aves Qe 12 nde .
satisfa dimensiones telesalud”)
ccion en el contexto
del dela _
€ anestesia. Cuestionario
pacient de
€ Percepcion
de Calidad
Anestésica
(CPCA) -
adaptacion
del “Quality
of Recovery
Score, QOR
. . Las
L. Equivalencia
Con relacion enfermeras
Trato ala entre am(tj)os han
recibido por Privacidad y | expectativay g;é?eor?tese Limpieza del realizado la
parte del la percepcién el servicio P con un ! ambiente de Trato curacion de
personal, de confort, la recibido, el . la recibido su herida
. : ! iy . comportamien . P
Amabilidad del orientacion y | planta fisicay paciente to similar unidad, por el quirtrgica de
personal rapidez en | el cuidado por | tiene una alta ositivo entre cuidado en la | personal manera
los trémites parte del expectativa posity L privacidad y que le cuidadosa y
la satisfaccion : g
Aspect para personal con respecto los seguridad en atendio les han
0s con programar su sanitario. al servicio Y las camillas resuelto
; - i indicadores
mejor cirugia médico- ) dudas sobre
. . de calidad
valorac hospitalario. - su estado de
ion por percibida salud
los Informacion
pacient ofrecida en la El personal
es charla Lacalidad de - de
. o Aconsejari .
preoperatoria los servicios ; enfermeria
ademas de - prestados a aa a_Igun les ayuda a
Trato ! . Informacién - familiar A
; la claridad de . los pacientes movilizarse
personalizado al ... | brindada a los L sobre el
. la explicacion - y percibidos cuando lo
paciente pacientes lugar ;
acerca de la por los requieren y
R - donde se -
cirugia pacientes fue . también que
; - operé ;
efectuada y satisfactoria. mantienen su
de los cama limpia

cuidados y




Mardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencion de los servicios postoperatorios de
cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con hospitales de paises de América Latina
a partir de la percepcion del usuario.

signos de
alarma
postoperatori
0s
Aclaracion
de dudas y
exposicion .
de procesos El paciente
por parte del otorga Las
Confianza que . . importancia a competen .
trasmite gl personal, asi | Tiempos de Ia%imensién ciagdel Estancia
como, el espera en el ) hospitalaria
personal area donde sgmatorio de seguridad personal en peneral
que lo atiende se enla que lo 9
atencion atendio
efectuaron . .
hospitalaria
las charlas y
el area de
espera
Aspectos Alta
68.5% de los P expectativa
: evaluados
pacientes . de lo que La
h del ingreso a - S L
manifestaron estar sala de espera recibir explicacié | Evaluacion
satisfechos con la . Trato humano | del equipo de n general de la
- L operaciones - .
atencién recibida del personal | PO parte del | profesionales dada alos | calidad de la
en el servicio > P personal en simpatia, participant atencion
o médico y del I p o
y el 76.8% . . cordialidad y es via anestésica
. interés que . " e
recomendaria el orientacion a telefonica
SR mostraron en
servicio sin dudarlo su estado de
atenderle
salud
Mujeres
o tienen una
Conocimient
mayor
0 del percepcion
personal de . Estadia en
de la calidad )
los - el hospital
o del servicio
procedimient
05 por enla
p dimension de
efectuar .
la empatia
Los pacientes
mas jévenes
tienen una
Informacion mayor
ofrecida en percepcion
salade de la calidad
recuperacion del servicio
enla
dimensién de
confiabilidad
La adecuada
atencién del
manejo del
dolor
postoperatori
o
Recomendac
iones para el
hogar
Aseo de las
instalaciones
Proceso total
dela
atencién
quirdrgica




Mardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencion de los servicios postoperatorios de
cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con hospitales de paises de América Latina

a partir de la percepcion del usuario.

Aspect
0s con
menor
valorac
ion por
los
pacient
es

Respeto a la
intimidad del
paciente

Muestra de interés

por el personal de

enfermeria por los
pacientes

Rapidez con la que
el paciente obtiene
lo que requiere

Tiempo de espera
para ser atendido

Informacion a los
familiares

Temperatura
del ambiente

El dolor
postoperatorio

Percepcion
de estos
servicios

Accesibilidad

La enfermera
no se
presenta
como la
profesional
encargada de
cuidar al
paciente.
Ausencia de
informacion
acerca de los
cuidados
necesarios
parala
recuperacion
tras el alta
médica.
Falta de
atencion por
parte del
personal
médico hacia
las
inquietudes y
miedos, falta
de respuesta
a solicitudes
de atencion y
carencia de
amabilidad.
Calidad del
cuidado
postoperatori
ode
enfermeria en
la dimension
técnica

Manejo
del dolor

Falta de
informacion
sobre los
riesgos de la
anestesia

Falta de
claridad en
las
explicaciones
del
procedimient
0 quirargico
en general

No haber
tenido
contacto con
el médico
anestesidlog
o tratante
antes de su
cirugia

Dolor
postquirdrgic
o]

Fuente: Creada por la autora, 2021.
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En el estudio cubano (J. C. Rodriguez et al., 2019), existié correspondencia
entre ambos grupos de pacientes, el experimental y el control, con un
comportamiento similar entre la satisfaccion y los indicadores de calidad percibida.
En los pacientes del grupo experimental, la satisfaccion y los indicadores de calidad
percibidos mostraron mejores resultados en la posprueba, con excepcion del

indicador accesibilidad.

En el estudio peruano (Calderén, 2015), La mayor parte de los pacientes
expresan un nivel de satisfaccion bajo en cuanto a la calidad de la atencion
proporcionada por las enfermeras a los pacientes. Esto se debe a que las
enfermeras no brindan instrucciones sobre los cuidados necesarios durante el
proceso de recuperacion, tampoco explican detalles sobre la sala de operaciones.
Ademas, no demuestran interés en abordar los miedos y preocupaciones del
paciente, ni explican los medicamentos administrados. Tampoco utilizan el nombre

del paciente al dirigirse a él, entre otros aspectos.

El estudio chileno (Cordeiro, 2018) encontré que el grado de satisfaccion
con la cirugia mayor ambulatoria es generalmente bueno o muy bueno. Las
competencias del personal que lo atendid, si aconsejase a algun familiar sobre el
lugar donde se operd y las explicaciones telefénicas a los participantes mostraron
diferencias estadisticamente significativas en el trato recibido por el personal que lo
atendio. El manejo del dolor como un desafio actual a abordar, la facilidad de los
pacientes para comunicarse con un equipo de telemedicina, el nUmero de llamadas
de control realizadas por el personal de enfermeria y los horarios de disponibilidad

de consultas via telefénica son los principales puntos de discusion.

En el estudio brasilefio (Borges et al., 2010), La calidad percibida por los

usuarios de los servicios fue satisfactoria. El paciente mostré altas expectativas en
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el servicio médico del hospital. Las mujeres tenian una mayor percepcion de calidad
en empatia, los jovenes en confiabilidad. Los datos obtenidos sugieren que la
calidad de este servicio de salud puede ser monitoreada mediante el uso periédico
de la escala SERQUAL.

En la investigacion realizada en Uruguay (Ayala et al., 2011). En una escala
de 0a 100, la satisfaccién general media fue del 93,4%. La experiencia fue calificada
como muy satisfactoria en 81,6 %, satisfactoria en 15,5 % e insatisfactoria en 3,0
%. La percepcion de la privacidad fue positiva o excelente. El trato y la comodidad
fueron excelentes. El 29,6 % afirmé que los tiempos de espera no eran adecuados,
el 31,6 % afirmd que no recibié informacion y el 33,5% afirmé que el ambiente era
frio, sin tener un impacto significativo en la satisfaccion general. El 67,2% afirmo
sentir algun tipo de dolor. Para el 27,5%, el dolor fue considerado moderado o
severo, sin tener un impacto significativo en la satisfaccion general. Aunque la
satisfaccion global fue alta y el personal sanitario recibié una atencion adecuada,

hay aspectos como el tiempo de espera, el dolor y el frio, que deben ser corregidos.

En el estudio realizado en Costa Rica (Rojas et al., 2016), es importante
destacar que los usuarios a los que se les realizaba una cirugia ambulatoria en el
hospital mencionado estaban muy satisfechos con el comportamiento por parte del
personal, la orientacién y los procedimientos para programar su cirugia. Los
usuarios dijeron que el personal traté muy bien a los usuarios al ejecutar los tramites
parala programacién de la cirugia; ninguno de los encuestados selecciond la opcion
"malo” y la mayor parte de los encuestados dijeron que consideraban muy rapido el
tiempo empleado. La informacion que se brind6 durante la platica preoperatoria fue
considerada muy buena, y el lapso de espera desde el comienzo de los
procedimientos hasta la fecha de la cirugia. fue calificado como muy rapido. Sin

embargo, se mencioné que el vocabulario utilizado en las charlas era como si los
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pacientes "fueran doctores". Despierta interés el que la enfermera perioperatoria es
quien brinda estas aclaraciones a los pacientes, es quien imparte esta platica. Los
usuarios encuestados dijeron que el personal resolvia sus preguntas y explicaba los
procesos muy bien. La mayoria de los usuarios dijeron que el area de espera era
muy buena, pero algunos dijeron que era muy pequefia y los asientos eran muy
duros. La mayor parte de los pacientes dijeron que el personal de enfermeria mostré
interés en atenderlos. En resumen, el 88.5% de los pacientes opinaron
favorablemente sobre varios aspectos del trato médico; los detalles brindados en la
sala de recuperacion obtuvieron una muy buena calificacion; y el trato recibido en la
sala de recuperacion fue percibido como muy bueno. EI manejo del dolor
postoperatorio fue calificado como muy bueno. La mayoria de los entrevistados dijo
gue la explicacion de la cirugia, los cuidados y los signos de alarma postoperatorios
fue muy clara. Las recomendaciones para el hogar recibieron una excelente
evaluacion. Ningun encuestado selecciond la opcién "malo” o "muy malo” en cuanto
al aseo de las instalaciones; casi todos los encuestados lo consideraron muy bueno.
Esto demuestra una alta satisfaccion en este aspecto, lo cual es crucial porque se
trata de un area que se utilizara para procedimientos quirdrgicos y requiere una

limpieza extrema.

En el estudio de Colombia(Numpaque-Pacabaque et al., 2019), Segun la
evaluacion con la escala SERVQHOS, los aspectos mejor valorados por los
usuarios de la calidad subjetiva son la amabilidad del personal, el trato
personalizado y la confianza, mientras que en la calidad objetiva se destacan la
apariencia del personal, la sefalizacion, la tecnologia y la apariencia de la
infraestructura. Los aspectos con menor valoracion fueron: el respeto a la intimidad
del paciente, el interés del personal de enfermeria por los pacientes y la rapidez con
la que el paciente obtiene lo que requiere. De acuerdo con la percepcion del
paciente, la variable de tiempo de espera presenta la valoracion mas baja, lo cual

indica que el tiempo de espera para ser atendido es uno de los aspectos criticos en
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la atencidn del servicio de cirugia ambulatoria. De acuerdo con los resultados del
estudio, el 68.5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos con la atencion
recibida en el servicio y el 76.8% recomendaria el servicio sin dudarlo. Lo anterior
muestra la satisfaccion general o global que tiene el paciente con la calidad del

servicio.

Sin embargo, el primer estudio realizado en México (Chavez et al., 2018)
fue examinado en el Hospital General de Pachuca, Hidalgo. Se sefiala que la gran
mayoria de los pacientes (que corresponde al 93.3%) indican que las enfermeras
han demostrado una atencion cuidadosa hacia su herida quirdrgica y han brindado
respuestas a sus consultas sobre su condicion de salud. Aunque el 73.3% de los
pacientes confirman que el personal de enfermeria los asiste con su movilizacion
cuando es necesario y se encargan de mantener la higiene de su cama, solo 1
(que corresponde al 6.7%) muestra un nivel moderado de satisfaccién, mientras

gue el resto refleja un nivel bajo.

En el segundo articulo mexicano (Torres-Gonzalez et al., 2017), con respecto
a la evaluacion general de la calidad de la atencidon anestésica, la mayoria de las
personas la considerd como de buena a excelente. El individuo que la calific6 como
mala inform6 no haber tenido contacto con el anestesiélogo tratante antes de la
cirugia. En el dominio de comunicacién, se observé que el 87.4% (90/103) de los
sujetos la calificaron de muy buena a excelente. Los principales problemas para una
insatisfaccion fueron, en primer lugar, la falta de informacién sobre los riesgos de la
anestesia, la cual sucedié en el 38.8% de los pacientes; el segundo aspecto se
relacion6 con la percepcion de las personas de falta de claridad en las
explicaciones. Los cuatro sujetos (3.9%) que la calificaron como muy mala, refirieron
no haber tenido contacto con el médico anestesibélogo tratante antes de su cirugia.
Con respecto a la evaluacion de la satisfaccién de la anestesia en su eficacia, el

67.9% (70/103) de los individuos la calificaron de excelente o buena por no tener
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sintomas o so6lo uno. El resto la puntuaron como baja, sobre todo porque
mencionaron haber tenido dolor postquirdrgico. Asimismo, cinco pacientes tuvieron
tres sintomas y, por tanto, la calificaron como muy mala. En la puntuacién general,
la escala utilizada permitié determinar que el 90% de los sujetos (93/103) califico la
anestesia como satisfactoria, con una puntuacion de 8 o méas. Cinco personas la
evaluaron como regular (puntaje de 6 a 7) y cinco como mala o reprobatoria (puntaje
de 4 a 5).

A modo de sintesis, podemos listar los problemas y errores y eventos
adversos en el ambito ambulatorio mencionados por los estudios que entraron en

esta revision:
Problemas con la medicacion

Como la probabilidad de error en el manejo de la medicacion se encuentra
atada a la comprension que el paciente tiene de su indicacion, esquema de dosis,
correcta administracion y potenciales efectos adversos, la baja cultura de salud y la
pobre educacion acerca de esto contribuyen significativamente a la elevada tasa de

error.
Errores y retrasos diagnosticos

La fragmentacion caracteristica de la atencién en la medicina ambulatoria
aumenta la posibilidad de que se cometan errores y retrasos diagnosticos. Se trata
tal vez de la categoria de errores mas importante y la menos estudiada en este
ambito, siendo la principal causa de juicios por responsabilidad profesional

originados fuera del hospital.
Problemas de comunicacién y de flujo de informacion

La naturaleza de las relaciones entre los pacientes y los prestadores (y entre

los prestadores entre si) es una fuente de eventos adversos en el ambito
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ambulatorio. Los pacientes suelen quejarse de la pobre coordinacion de su atencion,
particularmente cuando deben ver muchos médicos de distintas especialidades, que
muchas veces no se conocen y estan mal comunicados. Las transiciones
asistenciales (por ej.: cuando un paciente es dado de alta del hospital o cuando es

derivado de un médico a otro) son también causa de innumerables problemas.

Retrasos en tratamientos o servicios preventivos

Los retrasos sustanciales en el diagnostico se corresponden con demoras en
la iniciacion del tratamiento apropiado. Sin embargo, el retraso en el tratamiento
tiene muchas otras causas, algunas de las cuales pueden ser prevenidas y otras
gue no. Los pacientes pueden no concurrir de manera oportuna, el proceso de
otorgamiento de turnos puede ser deficiente y retrasar consultas o la entrega de
resultados y, como vimos, la comunicacion puede fallar en la continuidad de cuidado

(entre el médico de atencion primaria, los centros diagndésticos y los especialistas.

Figura 6. Aspectos con mejor valoracion por los pacientes segun los estudios de

los articulos analizados

Fuente: Creada por la autora, 2021 a través del software gratuito disponible on-line
Infogram.
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Figura 7. Aspectos con peor valoracion por los pacientes segun los estudios de los

articulos analizados.

Fuente: Creada por la autora, 2021 a través del software gratuito disponible on-line
Infogram.

8. DISCUSION

En el presente, tanto en entidades del ambito publico como privado del Sector
Salud, se observa un aumento en el interés por medir la comprensién en temas
vinculados a la calidad de la atencion. Con el objetivo de mejorarla, en los sistemas
de salud se han implementado diversas iniciativas como la instauraciéon de comités
de mortalidad, grupos de consenso encargados de evaluar la optimizacion de las
técnicas, comités y circulos de calidad, sistemas de supervision, asi como la
utilizacion de encuestas de opinion dirigidas a proveedores y usuarios, entre otras

estrategias. (De Ramirez-Sanchez et al., 1998).

La evaluacién de la calidad de la atencion desde el punto de vista del usuario
estd en constante aumento. A través de este enfoque, es factible recopilar una serie

de ideas y enfoques del entrevistado en relacién con la atencion recibida. Estos
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aspectos proporcionan informacion beneficiosa tanto para la entidad que ofrece los
servicios de salud, como para los profesionales que los brindan y los propios
usuarios en sus requerimientos y expectativas.(Coronado-Zarco et al., 2013). Este
método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la
calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por
ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de
mercado acerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar
oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en la planeacion de
los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos y, ademas,
minimizar los dafios a la organizacion, como es el caso de las demandas legales
(Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

Aunque existen interrogantes en relacion con la habilidad del usuario para
formular evaluaciones precisas sobre los aspectos técnicos de la atencion, también
es viable registrar las diversas calificaciones de rendimiento profesional, lo que
simplifica la evaluacion y, a su vez, fomenta la mejora en la calidad de la atencion

al definir criterios de desempefio..(De Ramirez-Sanchez et al., 1998).

En los ultimos diez afos, se han difundido fundamentos tedricos y enfoques
metodolégicos relacionados con la calidad de la atencion tanto a nivel nacional
como internacional. Estos fundamentos se han justificado mediante la creacion de
varios modelos de cuestionarios, incluyendo una version adaptada del cuestionario
SERVQHOS original validado por Mira et al. en 1998 (Mira-Solves et al., 1998) y
gue en el estudio de Numpaque-Pacabaque, Buitrago-Orjuela y Pardo-Santamaria,
2019 (Numpaque-Pacabaque et al., 2019) utilizaron a forma de obtener datos
enfocados a manera de evaluar la calidad subjetiva o percepcion del trato y atencién

gue se recibe por parte del personal asistencial, asi como, la calidad objetiva
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relacionada con la infraestructura y el confort del servicio de cirugia ambulatoria, y

preguntas relacionadas con la percepcion global del usuario.

La implementacion de un andlisis de calidad basado en tres aspectos:
estructura, proceso y resultado. Esto ha sido un aporte significativo, ya que ha
permitido evaluar de manera exhaustiva las variables relacionadas con la calidad
de los servicios de salud. Este esquema presupone que los resultados son en
realidad el resultado de la atencién prestada, lo que significa que no todos los
resultados pueden ser facilmente y exclusivamente atribuibles a los procesos y que
no todos los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura.(De

Ramirez-Sanchez et al., 1998).

Basandonos en lo expuesto previamente, la evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios se establece como un marcador dentro de la categoria de resultados.
A través de este enfoque, se obtiene una perspectiva sobre los elementos que
conforman la estructura (como comodidades, instalaciones fisicas y organizacion),
el proceso (que involucra los procedimientos y las acciones realizadas durante la
consulta) y el resultado (incluyendo alteraciones en el estado de salud y la
percepcion general de la atencion proporcionada). Como se menciond
anteriormente, de igual manera es posible obtener datos sobre los atributos de los
servicios que simplifican o dificultan la asistencia al usuario (facilidad de acceso).
(J. C. Rodriguez et al., 2019). En ciertas situaciones, la nocion de accesibilidad se
superpone en términos conceptuales con la idea de calidad, ya que abarca
fendmenos que influyen directamente en la atencién, como los periodos de espera,
los horarios de servicio o los gastos asociados. Estos aspectos, en conjunto, son
considerados como componentes que conforman la accesibilidad a las

instituciones.(J. C. Rodriguez et al., 2019).



Mardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencién de los servicios
postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con
hospitales de paises de América Latina a partir de la percepcion del usuario.

Esta revision integrativa, permitié el andlisis de la interpretacion que tienen
los usuarios de los servicios ambulatorios de diversos paises que componen
América Latina en base a la calidad de la atencién obtenida; asimismo, fue posible
identificar los factores que representan un mayor peso para la poblacion. Para
abordar esta tarea, recurrimos a las herramientas de software gratuito para la
creacion de nubes semanticas (en este caso se utilizd Infogram). Este programa
nos permitié crear nubes de "etiquetas” que representaban las palabras, conceptos
e ideas mas importantes que conformaban cada valor. La categorizacion de los
valores y contravalores y su posterior agrupacion en conceptos mas amplios fue
muy facilitada por estas nubes, en las que los tamafos de letra son proporcionales

a la frecuencia de cada palabra o término utilizado.

Con respecto a los ‘aspectos con mejor valoracion por los pacientes segun
los estudios de los articulos analizados y con ayuda de la nube de palabras, fue
constatada que el concepto “Informacidn y orientacion ofrecida” fue el elemento mas
valorizado para obtener un mejor grado de satisfaccion. Esto coincide con el estudio
de (Rodriguez y Diaz, 2006), donde mencionan que la atencion médica debe
prestarse de forma tal que procure no solo el bienestar del paciente, sino que sea
compatible con sus preferencias y expectativas. La satisfaccion, desde la practica
médica, es un concepto multidimensional que incluye: la empatia de los
profesionales en su trato con los pacientes, tipo y cantidad de informacién que se le
presta al paciente y familiares, competencia técnica del personal, comodidad de las
instalaciones, facilidades de acceso, complejidad burocratica del sistema,
continuidad de los cuidados, resultado percibido de la atencion y, cuando proceda
segun el tipo de sistema de aseguramiento o centro, una valoracion por parte del

paciente del coste del tratamiento (J. L. S. Rodriguez & Diaz, 2006).
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Incluso, en el estudio de (Numpaque-Pacabaque, Buitrago-Orjuela y Pardo-
Santamaria, 2019), también se hace referencia a como la satisfaccioén del usuario
en relacion con la calidad de los servicios de salud es un tema intrincado, vinculado
a diversos elementos como la edad, el nivel educativo, la especialidad quirdrgica
gue atafie al paciente y el sistema de seguridad social en salud. (Numpaque-
Pacabaque et al., 2019). Ademas, la apreciacion que tiene el paciente sobre la
excelencia de los servicios ha adquirido un papel decisivo en las estrategias de
gestion dentro de las organizaciones de salud, en consonancia con lo delineado por
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, compuesto por los pilares
de habilitacion, auditoria, acreditacion e informacion.

La entidad proveedora de servicios debe enfocarse en la optimizacion de
areas como los intervalos de espera, la comunicacion hacia el paciente y sus
allegados respecto a los procedimientos quirdrgicos, la atencién posterior a la
cirugia y la introduccion del personal del servicio ante el paciente. (Mira-Solves et
al., 1998).

Por otro lado, el peor aspecto apuntado por los pacientes que afecté su nivel
de satisfaccion segun los estudios de los articulos analizados y con ayuda de la
nube de palabras, fue el concepto “Interés del personal de enfermeria por los
pacientes”, seguido de “Manejo del dolor postoperatorio” e “Informacion a los
familiares”. Este resultado coincide con (Duran et al. 2004) donde afirma que
efectivamente, la enfermeria representa un recurso esencial y un pilar central
alrededor del cual se desarrolla todo el proceso de atencion en el ambito de la salud.
Esto se debe a que este personal es el que interactia de forma mas prolongada y
cercana con el paciente durante la ejecucion de procedimientos que tienen un
impacto directo en la evaluacion de los resultados, como parte de una atencion
global. Por lo tanto, la labor de enfermeria enfrenta desafios relacionados con la

equidad, la confiabilidad, la eficacia, la amabilidad, el respeto, la comunicacion, la



Mardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencién de los servicios
postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con
hospitales de paises de América Latina a partir de la percepcion del usuario.

continuidad y la comodidad. Todos estos aspectos constituyen los factores que

influyen en la satisfaccion del usuario. (Duran et al., 2004).

La literatura muestra una gran cantidad de estudios sobre la calidad percibida
de la atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Sin embargo, no
todos demuestran resultados satisfactorios. La mayoria de las veces se observa
que la atencion de enfermeria tiene graves deficiencias y debe mejorar.(Mira-Solves
et al., 1998)(Puebla-Viera et al., 2009):(Borré Ortiz & Vega, 2014).

Esto implica que aun no se ha agotado todo lo que se puede decir acerca de
la calidad en la atencion de enfermeria, ni hay suficientes elementos para brindar
un cuidado de alta calidad (Albarracin, 2006). Lo cierto es que aun se presentan
irregularidades como el protocolo inadecuado de la entrega y recibo de turnos, la
discontinuidad del cuidado, la falta de interés hacia las necesidades de salud de los
pacientes, el aumento de las tasas de eventos adversos relacionados al personal
de enfermeria, la falta de comunicacion entre el equipo integral, la falta de
informacion y orientacion al paciente sobre los procedimientos a realizar, la falta de
atencion al llamado y mas aun cuando el paciente no llega a conocer el servicio en

el que se encuentra hospitalizado ni reconoce al personal de la salud que lo cuida.

Es muy importante que las acciones del personal de salud sean evaluadas y

mejoradas a diario, ya que todo lo contrario genera insatisfaccion en el paciente.
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Posteriormente, la situacidén se reflejar4 al negar la atencién y no recomendar la
institucién. Sin embargo, para que el cuidado sea legitimo, integro, oportuno,
continuo y efectivo, debe brindarse en las mejores condiciones, con los
elementos disponibles, y cumpliendo de manera total o parcial una necesidad o
expectativa. Utilizando los mejores recursos humanos, materiales y técnicos
cientificos disponibles para satisfacer las necesidades de bienestar del paciente y

maximizar la satisfaccion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, tanto en la calidad subjetiva
como en la calidad objetiva, el nivel de satisfaccion se encuentra en el rango “como
el paciente lo esperaba”, es decir, no superan las expectativas de lo que se
considera calidad general. Otros de los aspectos que mas satisfaccion generan en
el paciente durante el proceso de atencidn en el servicio de cirugia ambulatoria son
apariencia del personal, la tecnologia de los equipos y la apariencia de las
instalaciones, mientras que otros de los factores que generan insatisfaccion son el
tiempo de espera, la informacion que se da a los familiares sobre el procedimiento

y el respeto a la intimidad del paciente.

Aunque existen multiples estudios de calidad y satisfaccion en cirugia mayor
ambulatoria a nivel mundial, los autores no constatan trabajos analogos al
presentado, a fin de establecer comparaciones pertinentes. Sin embargo, es
necesario expresar que, sobre un proyecto de similar propdsito, se podria plantear
trabajar bajo un modelo de gestion integrador que facilita la coordinacion entre los
niveles asistenciales, lo que contribuye a colocar al paciente en el centro del proceso
de atencion, a la optimizacion de los recursos, y al incremento de la calidad tanto
intrinseca como percibida. Las claves del éxito en esta colaboracién deberian

basarse en el respeto y la confianza entre las partes involucradas, con una



Mardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencién de los servicios
postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con
hospitales de paises de América Latina a partir de la percepcion del usuario.

comunicacion amplia, que permita llevar a cabo una atencidon conjunta de los

pacientes(J. C. Rodriguez et al., 2019).

La evaluacion del desempefio de los hospitales se ha convertido en una
herramienta fundamental para el desarrollo de programas de salud efectivos en los
sistemas de salud a nivel mundial. (Jiménez Paneque, 2004). En México, se
encontro que el servicio médico privado ofrece una mejor atencion a los usuarios de
servicios médicos ambulatorios a comparacién de las principales instituciones de
salud (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud) (IEPSA, 2013). El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) utiliza el indicador de trato digno para evaluar la calidad de
los cuidados de enfermeria, el cual es evaluado satisfactoriamente por los
pacientes. Sin embargo, los resultados no son confiables debido a que el paciente
no puede responder de manera libre debido a que sigue hospitalizado y las
enfermeras que los responden son las mismas que trabajan en el hospital.
(Ramirez-Mufoz et al., 2016). Por lo tanto, existe el supuesto de que no responden
con veracidad para evitar represalias en la atencion recibida. Ademas, los pacientes
dicen que el personal de enfermeria no brinda cuidados continuos en los tres turnos

durante su estancia en el hospital. (Cordeiro, 2018).

Las limitaciones del estudio radican en la no disponibilidad de estudios
similares en la literatura latinoamericana (necesarios para establecer patrones
comparativos en cuanto a indicadores y criterios de medicion), lo que contribuyo a
gue la discusién de los resultados no fuera tan profunda como se deseaba. Seria

interesante extender posteriormente este estudio incluyendo paises desarrollados.

Propuesta de mejora
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Se encontraron variables que pueden afectar negativamente la vivencia del
paciente, por lo tanto, se requerira adoptar medidas para elevar la calidad de la
atencion, mejorar la comunicacion, reducir los intervalos de espera, mantener una
temperatura optima y ajustar los procesos de prevencion y tratamiento del dolor
postoperatorio. Esto ocurre a pesar del alto indice de satisfaccion general de la
mayoria de los pacientes de los articulos seleccionados. Consideramos
fundamental incorporar una variedad mas amplia de procedimientos quirtrgicos en
estas sugerencias de optimizacion, considerando la satisfaccion destacada de los
usuarios, la excelencia en la atencion otorgada y los efectos beneficiosos sobre los
tiempos de espera para cirugia. Ademas, aumentar la programacion de las cirugias
ambulatorias a mas dias de la semana e incluir sabados y domingos seria
beneficioso para una mejor utilizacion de los quiréfanos y de los recursos humanos
disponibles. El personal que esté relacionado con el paciente en el area quirargica
debe conocer el nombre del paciente a operar y el procedimiento que se le llevara

a cabo, lo que aumenta la seguridad y la satisfaccion del paciente.

Consideramos que es importante tener en cuenta la posibilidad de adecuar
un espacio fisico mas amplio para llevar a cabo las platicas o dividir a los usuarios
en diferentes grupos y horarios segun su especialidad, ya que frecuentemente se
lleva a cabo una platica para cada paciente operado en una semana, lo que resulta
insuficiente el espacio. En lo que respecta a las sugerencias para mejorar el recurso
del servicio de Cirugia Ambulatoria, se debe animar a los diversos servicios
quirdrgicos del Hospital a optimizar su uso y aprovechar las ventajas que ofrece la
atencion de los pacientes a través del programa de Cirugia Ambulatoria,
especialmente en los casos de las especialidades de Ginecologia y Urologia, donde

el nimero de cirugias ambulatorias es limitado.

Ademas, es importante destacar la ayuda que podriamos tener del
conocimiento de las autoridades del Hospital sobre la importancia de proporcionar
recursos humanos y financieros para la conservacion y mantenimiento del area de

Cirugia Ambulatoria, ya que es un servicio clave para reducir las listas de espera
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quirdrgicas y mejorar su fortalecimiento. Sin embargo, los hallazgos indican que los
departamentos de Ginecologia y Urologia, entre otros, podrian emplear mas el
programa de Cirugia Ambulatoria, lo que resultaria en una reduccion de la estadia
en el hospital y en la utilizacién de las camas en pacientes que requieren mas tiempo
de hospitalizacion. Con el propdsito de facilitar la comprension de las instrucciones
y sugerencias, seria Util brindar formacion a quienes estan a cargo de las platicas
informativas previas y posteriores a las cirugias, con el fin de comunicarse de
manera clara y comprensible para todos los pacientes, utilizando un lenguaje facil
de entender. Otros aspectos por incluir es que el personal a cargo sepa sobre el
procedimiento que se llevara a cabo al paciente y el nombre del paciente a operar,

ya que esto brinda una mayor seguridad al paciente.

La cantidad de cirugias reprogramadas es muy mencionada en los articulos
analizados. Con el objetivo de disminuir este aspecto que impacta de manera
negativa en la satisfaccion de los pacientes, resulta fundamental que las distintas
areas consideren todos los elementos previsibles. Algunos de estos factores
incluyen el cumplimiento de los requisitos preoperatorios, el mantenimiento regular
de los equipos para evitar su mal funcionamiento o falla, el presupuesto de los
materiales e insumos necesarios para cada cirugia y la programacion quirdrgica

adecuada para evitar el diferimiento de la cirugia ambulatoria.(Rojas et al., 2016).

Por otro lado, hay ciertas circunstancias culturales que hacen que tanto
algunos meédicos como pacientes se sientan intimidados por la cirugia mayor
ambulatoria. Algunos pacientes prefieren e incluso insisten en permanecer
hospitalizados mucho mas alla de lo necesario desde un punto de vista médico,
incluso cuando han recibido toda la informacion al respecto. Esto lo hacen porque
se sienten inseguros o creen que podran realizar un reposo de mejor calidad si

permanecen ingresados.(Recart, 2017).

Se ha observado un aumento en las barreras de control en el domicilio

después de la cirugia ambulatoria. Esto se debe a una disminucion en la continuidad
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de la asistencia clinica, a las dificultades para recopilar datos sobre el estado del
paciente y a la falta de interpretacion adecuada de la informacidén proporcionada
para mejorar el tratamiento del paciente (Yance et al., 2013). Por lo tanto, el
seguimiento de estas cirugias ha cambiado gracias a la utilizacion de la tecnologia,
lo que presenta nuevos desafios para los profesionales de la salud, ya que se
requieren nuevas habilidades para manejarlas. Esto podria resultar en una mayor
aceptacion de las cirugias ambulatorias por parte de la poblacion, lo que aumentara

la eficiencia del sistema de salud.(Cordeiro, 2018).

Finalmente, es importante recordar que la cirugia mayor ambulatoria es una
via de ingreso que permite al sistema de salud ahorrar dinero al no depender de
una cama hospitalaria (con todo lo que esto implica, incluida la hospitalizacion, los
recursos de enfermeria, los recursos medicos, los recursos fisicos, las listas de
espera, entre otros factores). Por lo tanto, es esencial trabajar en esta via porque
proporciona beneficios significativamente mayores para el sistema de salud.
(Cordeiro, 2018). Junto con el aumento descrito de las cirugias mayores
ambulatorias en el periodo postoperatorio, se han visto reflejados los aumentos de
los obstaculos para el control en domicilio, la disminucién de la continuidad de la
asistencia clinica, la dificultad para recopilar datos relacionados con el estado del
paciente y la escasa interpretacion de la informacion otorgada para la mejora
efectiva del paciente. Por lo tanto, el seguimiento de las cirugias ha cambiado
gracias a la aplicacion de tecnologias, |0 que presenta nuevas dificultades para los
profesionales de la salud, ya que se requieren nuevas habilidades para manejarlas.
Esto podria conducir a una mayor aceptacion de la cirugia ambulatoria por parte de

la poblacion, lo que aumentara la eficiencia del sistema de salud.
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Por lo tanto, con el propdsito de elevar la satisfaccion del usuario de este servicio,

se presentan las siguientes recomendaciones clave:

* Emplear un sistema informético automatizado de la informacion para agilizar los

procedimientos administrativos de los pacientes en lista de espera.

» Optimizar los métodos de planificacion de pacientes con el fin de prevenir

reprogramaciones evitables.

» Emplear folletos con contenido especifico para la atencion antes y después de la
cirugia, adaptados a cada especialidad, con el propésito de enriquecer la

comunicacion con el paciente.

« Aumentar la cantidad y la calidad de las charlas preoperatorias, preferiblemente
dirigidas a pacientes por especialidad quirargica « Continuar promoviendo la buena

conducta del personal de la salud hacia los pacientes y sus acompafantes.

* Incrementar la cantidad de asientos en la zona de espera con el fin de brindar un

espacio confortable para que los acompafnantes puedan sentarse.

« Supervisar la apertura de un refugio destinado a pacientes que provienen de zonas

distantes.

* Para mantener el control de la calidad de la atencion, realice encuestas de

satisfaccion al usuario con frecuencia.
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9. CONCLUSION

Se entiende que esta investigacion arrojo evidencia sobre los factores que
interfieren con la satisfaccion del paciente, asi como el efecto del cuidado del
personal que compone el equipo del hospital y la importancia de los indicadores de
calidad para medir la satisfaccion del paciente, verificando asi aspectos que pueden
mejorarse en el servicio, como, asi como ofrecer bases de informacion para orientar
nuevas investigaciones y estudios sobre el tema abordado. Por tanto, el seguimiento
de la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencién recibida por el equipo
multiprofesional es fundamental para las estrategias de calidad en los diferentes

servicios de salud.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento utilizado por (Calderdn, 2015) - “Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado postoperatorio de enfermeria del servicio de
cirugia Hospital Dos de Mayo 2014” - PERU

Nﬂ
ILe Ty

OPINION Siempre e A L Nunca

siempre | veoes | nunca

01 | Al interrogarle para lamar
sus dalos, la enfermera lo
hiza en farma amable

02 | La enfarmera le brindd
aducacidn sobra los
cudados que debe lener
frente a su recuperaciin

03 | La enfermera se mostod
indilerenie a su lamoras y
praoCUPasiones

04 | Le denbificaron  por  su
nambre

La Enfermera le saludd con
respalo

06 | La enlermera lue descortés
duranie su  alencidn  en
Centra Sruirdngics

07 | La enlermera se acerch a
La., le dijo su nombde y Sa
idanlificd como profesional
aue iba atendar

08 |La enfermera le brindd

&

privacidad para Ios
procedimienios ague e
practicaron

09 |La enfermera la atencd
con inlerés v cordialidad

10 | La enfermera se  mesied
Indliferenie cuando le
solicitd 5u apoyo o atancian
11 | La enfermera le  informd
sobre la medicacidn que la
eslaban administranda.

12 | La enfermera se preccupd
par la limpiaza el
ambiente

13 | La enfarmera [
proporciond privacidad para
algun procedimients de
enfermeria.
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14 | Se incomadd =i le llamaran
par su ndmers de cama.

15 | La enlermera ulilizd wun
lenguaje clara ¥ sancillo
para  brindafle  alguna
infarmacian,

16 | La emlermeora le  brindd
arucacian s0nre [
cuidados que debe lener
durante su recuperacidn

1T | Le riclestd e la
anfermera no se denlifique

como la |'.‘IFI:I|EEICII"|EI que le
va alendear

18 | Se incomadd por que no le
infarmaran =obre la

medicacian guea [
adminisiraron

19 | La enfermera  demestrd
inerds anle sus lemoares y
precoupaciones

21 | Sintid inseguridad o miado
al no saber quién le alendia

22 | Se incomodd porgue no le
explicaron como es Sala de
Operaciones

23 | Se ziente salizlechoja) de
la atencion recibida  por
parte de la enfermeara

24 | Las camilas le brindaron
seauridad

25 | Las camillas le parecieron
inseguras

26 | El ambiente asiuvo
Lranguila
27 |La enfermera se negd
brindar erienfaciones a sus
larmiliares
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Anexo 2. Instrumento utilizado por (Cordeiro, 2018)(Cordeiro, 2018) SATISFACCION
DE USUARIOS DE CIRUGIA MAYOR (SUCMA14) - La satisfaccion usuaria del
paciente de cirugia mayor ambulatoria y su seguimiento post operatorio via
telefénica en un hospital chileno

1. A su juicio, la informacién que recibid antes de la operacién fue:
Muybuena( )Buena( ) Mala({ ) Muymala({ )

2. El trato recibido por parte del personal que le atendid en el
hospital lo considerd:

Muy bueno { ) Bueno ( ) Malo( )Muymalo{ )

3. ; Como considera las instalaciones (quirdfanos, habitaciones, etc.)
del hospital donde fue intervenido?

Muybuena( )Buena( ) Mala({ ) Muymala({ )

4. En general, ; quedd satisfecho con su estancia en el hospital?

Muy satisfecho ( ) Satisfecho({ )} Poco satisfecho( ) Nada
satisfecho ()

5. 5i tuviera que aconsejar a un familiar o conocido el hospital
donde se operd, lo calificaria como:

Muy bueno( )Bueno{ ) Malo{ )Muymalo( )

6. Respecto a la capacidad del personal que le atendid, ;como lo
considera?

Muy competente { ) Competente { ) Poco competente ( ) Nada
competente { )
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7. 5i tuviera que volver a operarse en algin momento de su vida,
¢ preferiria que fuera de esta forma, siendo dado de alta a su
domicilio en el mismo dia tras la operacion?

Es muy probable { ) Es probable { ) Es poco probable { ) Es nada
probable { )

8. Si tuviera que recomendar a algin familiar o amigo esta forma de
operacion guirirgica, marchindose a su casa en el mismo dia,

ccomo lo calificaria?

Muy recomendable { ) Recomendable ( ) Poco recomendable { )
Mada recomendable ( )

9. El tiempo total que paso en el hospital, es decir, desde gque ingresd
para la operacion hasta que se fue a su domicilio, lo considera:

Demasiado { ) largo( ) Adecuado{ ) Algoinsuficiente { ) Muy
insuficiente { )

10, Tras la intervencién quirdrgica, ;sufrié dolor?

Ninguno{ ) Escasodeolor{ ) 5ituve dolores( } Tuve dolores
fuertes [ )

11. La informacién que recibid al irse de alta la considera
Muybuena{ )Buena ( )} Mala{ )Muymala( )

12. ; Sintid miedo o preocupacidn por el hecho de estar tras la
intervencion fuera del hospital?

No estuve preocupado () Algo preocupado | } 5i estuve
preccupado () Muy preocupado ([ )
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13. Considera que la cicatrizacion de la herida quirdrgica ha sido:
Muy buena { ) Buena | ) Mala{ )Muymala( )

14. La atencién gque ha recibido tras la operacion de los
profesionales sanitarios de fuera del hospital (ambulatorio o centro
de salud) la valora como:

Muy buena { )Buena( ) Mala( ) Muymala{ }
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Anexo 3. Instrumento utilizado por (Cordeiro, 2018)(Cordeiro, 2018) ESCALA DE
SATISFACCION DE TELE SALUD (TeSS) - La satisfaccion usuaria del paciente
de cirugia mayor ambulatoria y su seguimiento post operatorio via telefénica en un
hospital chileno

i Qué tan satisfecho estd usted con...?

. La calidad de voz del equipamiento: Excelente { ) Bueno{ )
Pobre / Regular{ )

2. La calidad visual del equipamiento: Excelente { ) Bueno({ )
Pobre / Regular{ )

3. 5u comodidad personal al usar el equipamiento: Excelente ()
Bueno () Pobre / Regular{ )

4. La facilidad de comunicarse con el equipo de tele salud:
Excelente ( ) Bueno( ) Pobre/Regular{ )

5. Eltiempo con el equipo de tele salud: Excelente { ) Bueno { )
Pobre / Regular{ )

6. La explicacidn de su tratamiento por parte del equipo de tele
salud: Excelente { ) Bueno( ) Pobre/Regular{ )

7. La minuciosidad, el cuidado ¥ la habilidad del equipo de tele
salud: Excelente { ) Bueno({ ) Pobre/BRegular{ )

8. La cortesia, el respeto, la sensibilidad y la amabilidad del
equipo de tele salud: Excelente ( ) Bueno( ) Pobre/Regular

()

9. El respeto a su privacidad: Excelente { ) Bueno { ) Pobre /
Regular ()
10. Las respuestas a sus preguntas por medio del equipamiento:

Excelente { )Bueno( ) Pobre/Regular( )



Méardero Garcia C. B. 2021. Problemas asociados en la calidad de atencion de los servicios
postoperatorios de cirugia mayor ambulatoria de hospitales mexicanos en comparacion con
hospitales de paises de América Latina a partir de la percepcion del usuario.

Anexo 4. Instrumento utilizado por (Borges, Carvalho y Silva, 2010 )(Borges et al., 2010) -
Qualidade do servico prestado aos pacientes de cirurgia cardiaca do Sistema

Unico de Saude-SUS

Quadro 1.Escala SERVQUAL-Card: adaptada para cimirgia cardiaca

ITENS / DIMENSOES

Atendimento ideal (PRE)  Atendimento recebido (6°PO)

TANGIBILIDADE

1. O hospital deve ter equipamentos conservados e modernos

2. As insfalagdes fisicas do hospital devem ser visualmente bonitas e
agradavess

3. Aequpel do hospital deve ter aparéncia e frajes bem cuidados. de acordo
com as caracteristicas do ambiente de trabalho

4. Os relatorios e demais documentos entregues ao paciente devem ser de
facil compreensdo e visualmente atrativos

CONFIABILIDADE

5. O hospital deve realizar suas atividades na hora marcada

6. O hospital deve demonsirar interesse sincero em resolver os problemas
do paciente

7.0 hospital deve executar os servigos e procedimentos de forma correta da
primeira vez, nio ocasionando retrabalho

8 O hospital deve prestar seus servigos no prazo de execucio prometido
9.0 hospital deve apresentar relatorios. documentos e informacdes sobre o
paciente Sem erros

ATENDIMENTO

10. No hospital. a equipe deve informar aos pacientes com exatidio quando
05 SEIVICos 5erdo executados

11. No hospital. a equipe deve atender prontamente seus pacientes

12. No hospital, a equipe deve procurar ajudar seus pacientes

13. No hospital, a equipe deve estar disponivel para atender aos pedidos do
paciente

SEGURANCA

14. No hospital. o comportamento da equipe deve transnufir confianca aos
pacientes

15. Pacientes do hospital devem sentir-se seguros emutilizar os seus servigos
16. No hospital. a equipe deve ser educada e cortés com os seus pacientes
17. No hospital, a equipe deve ter conhecimento adegquado para responder
as perguntas dos pacientes

EMPATIA

18. No hospital, a equipe deve dar atencio individualizada ao paciente

19. O hospital deve funcionar em horarios adequados aos seus pacientes
20. O hospital deve ter uma equipe que dé atencio pessoal aos seus pacientes
21. O hospital deve priorizar os interesses do paciente

22 Mo hospital, a equipe deve entender as necessidades especificas de seus
pacientes

QUALIDADE DO SERVICO

23 Nohospital, a quahdade geral do afendimento em cirurgia cardiaca deve
ser safisfatoria

1234567 1234567

! Equipe = médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares e fimciondrios administrativos
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Anexo 5. Instrumento utilizado por (Borges, Carvalho y Silva, 2010 )(Borges et al., 2010) -
Qualidade do servico prestado aos pacientes de cirurgia cardiaca do Sistema
Unico de Saude-SUS

Quadro 2. Questionario de alocacdo de pontos
CARACTERISTICAS PONTOS
1- A aparéncia das instalacoes fisicas. do pessoal

dos materiais de comunicacdo e equipamentos do

hospital

2- A execugao dos servigos de forma precisa,

confiavel e segura pelo hospital

3- A ajuda aos pacientes e o pronio atendimento

as suas necessidades pelo hospital

4- O conhecimento, a cortesia e a confiabithdade

transmitidos pela equipe (médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, nutricionistas e funcionarnos
administrativos) aos pacientes do hospital

5- A atencdo individualizada aos pacientes pela

equipe do hospital

TOTAL 100
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Anexo 6. Instrumento utilizado por (Ayala, Cristiani, Saralegui, 2011)(Ayala et al., 2011) -
Satisfaccion del paciente en un servicio de anestesia ambulatoria

Acerca de la Informacion reciblda

1. (Le explicaron b técrica anestésica previo a la cirugia? Si N
2. Le explicaron ¢l procedimiento quirdrgice previo a la cirugia? Si No

Acerca de los tiempos de espera

3. (Cuaato tiempo le llevo concretar la consulta en policlinica de anestesia?
a8. Mais de 1 mes
b. Menos de 1 mes

4. Le parccieron largos los lempos de espera en el hespital? Si No
Atoncién perioperatoria
5. (Cémo calificaria el respetoporsu privacicad derante su estadia en ¢l sanatorie?
8. Excelente

b. Buem
a

6. ;Se sintié gonlonablo durante su internacion?
a Ex

b. Buena
c. ar
& Wala
7. ¢Qué opinién le meracs la temperatura del ambiente durants su internacién?
a. Agradable
b. Demasiado fria
¢. Demasiado caliente

8. Como fue el trato hacla usted de parte de 105 anestesistas?
a. Buem

b, Regular
c. Malo

9. ;Como fue ¢ trato hacla ustad de parts del personal de enfermeria?

b Reguar
-~ 5
Complicaciones postoperatorias

10. ;Cémo califica al dolor postoperatorio del 1 al 107
a. Leve
b. Moderado
c. Severo

11. (Tuve ntm":as o vomitos en el postcperatorio?
a.

b. Leve
c. Moderado
d. Seveno
12. ;Tuvo dificultades para orinar en el postoperaterio?
8.

13. .Sintié prurito en el postoperaterio? Si No
14. Tuve un despertar confortable? Si No
15. ;Se siente satisfecho por esta experienciaen genera?  0-100%
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Anexo 7. Instrumento utilizado por (Rojas, Fuentes, Rivera, 2016)(Rojas et al., 2016) —
Satisfaccion del usuario de Servicios del Programa de Cirugia Ambulatoria del
Hospital San Vicente de Paul, desde la percepcion de los usuarios, durante el mes
de agosto del 2014.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN
PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA HSVP

El presente instrumento llamade cuestionario, tiene como objetivo evaluar el
nivel de satisfaccion de la atencién ofrecida por el personal en el Programa de
Cirugia ambulatoria del Hospital San Vicente de Pall de Heredia.

La informacion personal gue sea brindada es estrictamente confidencial y sera
de mucha importancia para mejorar la calidad de la atencion.

Usted tiene la decision de participar o no en esta evaluacién.

Favor anotar Unicamente la informacién solicitada.

Fecha:

Procedencia (cantén):

1. Informacion general:

Edad:

Género: Femenino O Masculino
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2. Expecialidad quirdrgica por la cual usted fue operado
O GCirugla Ganeral O Ctominolaringoiegla O Oricpadia
O Vaspular Parfdrico O Unplegla 10 Ofteimologlia

O Girecologia O Cirugia Pedidlrica

3. Tipe da cirugla realizada:

Far tawor manrgues Unicamenta una casila;

4, ¢ Recibid usted |la orentacidn adecuada para realizar los trdmites y
pragramacian de su cirugla?

Muy Buenio O Busno O Regular O Male B KMuy
Makrx O

5. L Como fue ol trato otorgade por el personal al realizar los tramites
para la pragramacién da s clrugia ?

Muy Buano O Bugna O Regular O Maks O Buy Malo
a

6 El tiempo empleado por usted para realizar los tramites de
pragramar la cirugia fue:

Muy idpido O Répkdo O Ragular O  Muche iempodl

Emoas v tempn O

7. Desde ol inicie de l0s tramites hasta el dia de la cirugla considara
quir gl tiempo de espera fue:

Muy rdpido O Régido O Ragular O Mucho Sampel

Excash fempe O
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B. La clrugla fus reprogramada -
0O Ma O

Causa

8. tla informacion ofrecida en charla precperatoria fue fécil de
antandar?y

Muy Bueno O Buano O Reqular O Mala O Moy Mals O

10. 2El personal gue da las charlas pude evacuar sus dudas y explicar
los procesas sigubantes?

MuyBueno 0 Buwera Reguarpg Mak$O Muy Malo &

11. pCémo considera el drea donde s@ imparten las charlas?

MuyBueno O  BHuere O RegquarO  Make O Kury Malo O

1. 2Como considera @l drea de sala de espera para ingresar a la
cirugia?®

Muy Bueno O Buana O Regular O Mako O
Muy Malp O Carg

13, Durante 54 ingreso & Sala de Oparacicnes ol persanal midico v da
enfermeria :

5l W
S prasarit y saludd
L larme por 2u ramboe
Lo fradn con nespein
Mashm intaraés por atandaris

L& brindd privacidad
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Anexo 8. Instrumento utilizado por (Numpaque-Pacabaque, Buitrago-Orjuela y Pardo-
Santamaria, 2019)(Numpaque-Pacabaque et al., 2019) - Calidad de la atencién en el
servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcién del usuario.

Calidad subjetiva

Interés del personal 1.1 5.1 268 467 203 380 0857

Disposicion 1.1 43 9.7 448 19.5 378 0852
Confianza 0 6.5 254 411 256 387 08BN
Amabilidad 0 | 202 386 318 393 0540
Capacitacion 0 6.9 2489 451 2.3 384  0B5G

Trata personalizado 0 11.2 2.4 a4 347 390 1.008

Comprensian 0 112 315 388 185 364 0909

Interés del personal

Ao anfarmess 0 10.1 339 437 119 358  0.B3D

Rapidez 0 159 283 46 9.8 350 0876

Respeto 1.4 15.2 25 391 19.2 358 1010
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Calidad objetiva

Sefalizacian 0 33 M1 592 98 369  (.690
Apariencia de las

S 0 54 272 551 123 1M 0740
Comedidad 11 105 38 449 54 343 0879
Teenalogia 0 69 ME 435 35 3187 0870
e 0 33 N4 406 B 407 08N
persanal

et 18 127 268 11 195 3162 099
pacienta

ST 18 163 362 317 &0 334 0810
Tamiliares

Informacicn

o 0 12 398 04 178 354 0820

Tiempo de espera 25 128 42.8 25 19 307 05805
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Satisfaccion global del paciente en el servicio de cirugia ambulatoria

ey satisfeche T29-7.591
Ao satisfecho 33 12 1M.75-12.25
Hivel de satisfaccian
Zatisfecho 183 GBS &5.40-G6EE0
hll.rgluiiifed'h:' 33 12 11.75-12.25
Sin ducara 212 76.8 T&.70-TE.ED
Aecomendaria este
feie & OT2E PErSOnas Tengo dudss [ 7] 217 ¥ 52-21E8
Nurka 4 14 QEI-2.11
Sin ducaa 194 0.3 TORD- 7040
5 pudiera slegiy repetivia
S0 FlEnCom en espe TG dudzd 78 283 IB14-3845
SENECID
Mufa 4 14 oEI-2.11
L han realizado en 5 15 54 S50-576
o sericio prushas o
FiBMYERIONes Sin su
- g La] 261 G4 E 5] -HES
Menas del
o 14 5.1 472 -548
A s juici, ¢l tiempa de
cinugia ha side MECEsars
Mas del mecesario 73 286 IE44-3ET76
Conece el nombee dal 5 155 56.2 56.09-5631
enehice que le ealing
&l procedimienn
programad g La] 121 438 4367-4353
Conece el nombee dal 5i 64 232 1307-2333
personal de saked gue o
atendid g La] 212 76.8 TE.TD - JE.ED
Cree gue ha recibice Si 185 BF S50 -E7.10
suficiente infermacitn
sabre su pracedimients
g La] a1 33 37 ES-3115

quiringica
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Anexo 9. Instrumento utilizado por (Torres-Gonzalez, Valera-Rodriguez y Segura-Maria,
2017)(Torres-Gonzélez et al., 2017) - Calidad de la atencién en el servicio de
anestesiologia. Percepcion del usuario

Pregunta 1. ;El anestesidlogo lo visité antes de la cirugia?

Pregunta 2. ; Considera que le explicé adecuadamente el procedimiento anestésico?

Pregunta 3. Dentro de la informacion que le dio acerca del procedimiento anestésico, ¢le menciond los riegos del mismo?

Pregunta 4. ; Considera que la explicacion ofrecida fue bien comprendida por usted?

Pregunta 5. ; Resolvié el anestesidlogo todas sus dudas sobre la anestesia?

Pregunta 6. ; Sintié dolor después de su anestesia?

Pregunta 7. ;Prasenté alguna molestia durante la atencion anestésica? Anotar de las siguientes (puede ser méas de
una): nausea, vomito o cefalea

Pregunta 8. ;Quedé satisfecho con el servicio de anestasia?

Evaluacion general: ; Como considerd la atencion que le otorgo el anestesidlogo?
Mala ( ) Regular ( ) Buena ( ) Excelente ( )

A cada pregunta conteste “si” 0 "no".

Preguntas 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si*
Pregunta 7: un punto por cada sintoma referido.
El puntaje maximo es 10.



