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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el nivel de satisfaccion de los pacientes operados por cirugia
de minimo acceso en Cuba, se basa en el andlisis de las opiniones y quejas obtenidas de
diferentes fuentes, y no ha sido evaluada con un basamento cientifico.

Objetivos: Determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes operados por cirugia de
minimo acceso e identificar los factores que inciden en él.

Métodos: Se aplico una encuesta, disefiada y validada por expertos del Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso, a una muestra equiprobabilistica de 111 pacientes, que
acudieron a su primera consulta postoperatoria, entre septiembre y noviembre del 2014. El
cuestionario incluyd 38 items, que evaluaron la percepciéon de la calidad de la atencién
médica en sus dimensiones de estructura, proceso y resultado. La calidad percibida se evalu6
en tres niveles: por cada dimensién, por cada criterio para el conjunto de evaluados y por
cada paciente segun todos los criterios. Los estandares de calidad fueron fijados en 80 %.
Resultados: El 86,5 % de los pacientes percibieron una calidad satisfactoria, al evaluar al
conjunto de criterios por encima del estandar. Los indicadores que evaluaron las tres
dimensiones, superaron el estandar establecido con 81 % para la estructura, 91,7 % para los
procesos y 97 % para los resultados. Las insatisfacciones fundamentales de los pacientes

estuvieron relacionadas con aspectos de la tangibilidad de la estructura en el area de espera.
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Conclusiones: La calidad de la atencion medica percibida por los pacientes fue satisfactoria.

Palabras clave: satisfaccion del paciente; calidad de la atencion en salud; cuestionario.

ABSTRACT

Introduction: At present, the satisfaction level on patient operated by minimal access in
Cuba is based on the analysis of opinions and complaints obtained from different sources,
and have not been evaluated with a scientific basis.

Objective: To determine the level of satisfaction of patients operated by minimal access
surgery and to identify the factors that influence it.

Methods: A survey, designed and validated by experts from the National Centre for
Minimal Access Surgery, was applied to an probabilistic sample of 111 patients, who
attended their first post-operative consultation between September and November 2014. The
questionnaire included 38 items, which evaluated the perception of the quality of medical
care in its structure, process and outcome dimensions. Perceived quality was evaluated at
three levels: by each dimension, by each criterion for the group of people evaluated and by
each patient according to all the criteria. Quality standards were set at 80%.

Results: 86,5% of the patients perceived a satisfactory quality, evaluating the set of criteria
above the standard. The indicators that evaluated the three dimensions exceeded the
established standard with 81% for the structure, 91.7% for the processes and 97% for the
results. The fundamental dissatisfactions on patients were related to tangibility aspect of the
structure in the waiting area.

Conclusions: The quality of medical care perceived by patients was satisfactory.

Key words: patient satisfaction; quality of health care; questionnaire.
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Introduccion

El nimero de intervenciones quirdrgicas realizadas por minimo acceso en Cuba ha
mantenido una tendencia creciente en los ultimos afios, hasta alcanzar en 2018 el 12,6 % de

las intervenciones quirdrgicas mayores.®
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La satisfaccion de las necesidades de atencion de la poblacion por estos servicios, de
innegable predileccion por su efectividad e inocuidad, es cada vez mayor, a pesar de una
capacidad instalada adin insuficiente para una demanda creciente.

La satisfaccion con los servicios, es uno de los tres grandes propdsitos del proceso de
transformaciones que emprendid el sistema de salud cubano en el 2011, en correspondencia
con los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucién.?®

Sin embargo, constituye un reto mayor, al necesitar cada vez mas de métodos que permitan
evaluarlo sobre bases cientificas, lo cual no se define, en alcance ni en precisiones
necesarias, en los métodos tradicionales basados en el andlisis de opiniones y quejas
recogidas por: organizaciones y organismos del estado, oficinas de atencion a la poblacion
del sistema de salud, la prensa plana, asi como la vigilancia por las Unidades de Analisis y
Tendencias de Salud y las encuestas eventuales.*®

En la actualidad ha sido disefiado y validado por expertos del Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso (CNCMA), un instrumento que mide sobre una base cientifica el nivel de
satisfaccion de los pacientes que son intervenidos por cirugia de minimo acceso.®

En esta investigacion el instrumento es aplicado a una muestra de la poblacion atendida en el
CNCMA, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes operados,

asi como identificar los factores que inciden en él.

Métodos

Se trata de una investigacion de desarrollo, en sistemas y servicios de salud, aprobada por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica Médica del CNCMA. Se realizd un estudio
descriptivo, transversal cuyo objeto de estudio fue la calidad de la atencion médica percibida
por pacientes operados por cirugia de minimo acceso, en sus dimensiones de estructura,
proceso Y resultado.

El universo de estudio estuvo integrado por todos los pacientes operados en el CNCMA, que
acudieron a su primera consulta postoperatoria, entre los meses de septiembre y noviembre
del 2014.

Se trabajé con una muestra equiprobabilistica de pacientes del universo de estudio. Se
realiz6 un muestreo simple aleatorio con seleccidn sistematica, con un nivel de confianza del

95 %, una proporcion esperada del 40 % y una precision del 10 %. El célculo del tamafio
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muestral se realizé con el programa Epilnfo version 11. La muestra quedd compuesta por
111 personas, y constituyé poco mas del 10 % del total de pacientes del universo.

Los pacientes se seleccionaron a partir del listado de pacientes en consulta, disponible cada
viernes de la semana anterior. Todas las especialidades quirtrgicas quedaron representadas

en la investigacion.

Aplicacion del instrumento

A todos los pacientes incluidos en la muestra se les aplicd una encuesta previamente
disefiada, validada y publicada por expertos del CNCMA.® La informacion se obtuvo
mediante una entrevista estructurada realizada a los pacientes al salir de la consulta médica.
A cada encuestado se le explicd el caracter anonimo y voluntario de la encuesta, con la
finalidad de obtener su consentimiento para participar en el estudio.

El cuestionario incluy6 38 items, de los cuales 8 evaluaron la accesibilidad a la institucion
(A1-Ag), otras 10 preguntas exploraron la tangibilidad de los servicios (T1-T1o), mientras que
16 (P1-P1s) indagaron sobre la calidad de los diferentes procesos, explorandose la
amabilidad, profesionalidad y aporte de informacion por parte de personal en las areas de
tramites (recepcién, departamento de turnos y admision), departamentos de endoscopias,
imagenologia y laboratorio clinico, sala de hospitalizacion, salén de operaciones y consulta
externa. Las 4 preguntas finales (R1-R4) exploraron el nivel de satisfaccion con el resultado

del tratamiento recibido.

Analisis y procesamiento de datos
La calidad percibida se evalu6 en tres niveles:
e Por cada dimension.
e Por cada criterio para el conjunto de evaluados.

e Por cada paciente segun todos los criterios.

Los estandares de calidad fueron fijados en un 80 %, en concordancia con la validacion de
expertos realizada.(®

Para cada uno de los 38 items de la encuesta se tabulé una respuesta (escala) y una
evaluacion. Las respuestas fueron consideradas como items positivos cuando el incremento
en el nimero de la escala de Likert significo un incremento positivo de la calidad (items Ta-

Ts, T10, P1, P2, Ps-P1s, R1-R4). Se consideré un item inverso cuando el incremento en el
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numero de la escala significo una disminucién en sentido negativo de la calidad (items As-
A81 Tl_T3a Tga P3)
Los indicadores para evaluar el nivel de calidad (por cada dimension, criterio o paciente), se

calcularon segun la siguiente formula:

Promedio de evaluacién (de ¥ evaluacion items respondidos (de la dimension, criterio

la dimension, crterio o = 0 paciente)

paciente) # 1tems respondidos (de la dimension, criterio o paciente)
Promedio de Evaluacion

Indicador (%2) = = 100

3 (maxima puntuacion posible de la evaluacion)

Una respuesta relacionada con la tangibilidad (T4) no fue contemplada en la sumatoria por
tratarse de una pregunta de comprobacion, en la cual se le solicita al paciente su
consideracion sobre si los tiempos que debe permanecer en el area de espera influyen en la
calidad de la atencion recibida.

El procesamiento estadistico de la informacion obtenida se realiz6 con el programa IBM
SPSS, version 21. Los datos cuantitativos fundamentales que se emplearon fueron las
frecuencias absolutas y relativas para cuantificar la magnitud del problema y compararlos
con los estdndares de cada uno de los niveles de calidad declarados. La informacion

obtenida se present6 en forma grafica y tabular.

Resultados

Fueron encuestados 111 pacientes. El 68,5 % de ellos era del sexo femenino. El 52,3 %
fueron adultos entre 30 y 59 afios de edad y el 39,6 % adultos mayores. La edad media de
los pacientes fue de 53 afios.

En relacion con el grado de escolaridad, el 46 % y el 35,1 % tenian un nivel escolar
preuniversitario y universitario respectivamente, mientras que el 14,4 % tenia un nivel
secundario y solo el 4,5 % un nivel primario.

Al evaluar el indicador de calidad por cada paciente para el conjunto de criterios, se observd
gue 96 pacientes percibieron una calidad satisfactoria, al evaluar al conjunto de criterios por

encima del estandar establecido (Tabla 1).
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Tabla 1- Calidad percibida por los pacientes segun todos los criterios. CNCMA, septiembre -
noviembre 2014

N° de Indicador Estandar
pacientes (%)
Calidad percibida como satisfactoria 96 86,5 >80 %
Calidad percibida como no satisfactoria 15 13,5 <20%

Los indicadores de la calidad percibida para cada una de las tres dimensiones de calidad
(estructura, proceso Yy resultado), se muestran en la tabla 2, mientras que las evaluaciones de

la calidad segun cada criterio para el total de los pacientes se muestran en las tablas 3 y 4.

Tabla 2- Indicadores de calidad de la atencion médica percibida por los pacientes, segun sus
dimensiones de estructura, proceso y resultado. CNCMA, septiembre - noviembre 2014

NuUmero de items Y evaluacion Promedio Indicador Estandar

perdidos % respondidos de items (%)

Categoria accesibilidad >80 %
© 200 22,5 688 1905 2,77 92,3
g Categoria tangibilidad
g 1 01 996 2186 2,19 73,0
W | Global

201 10,7 1686 4091 2,43 81,0

9 >80 %
3 167 9,4 1609 4422 2,75 91,7
e
o
o 0 0,0 444 1292 2,91 97,0 >80 %
o
o]
=
>
[72)
()
@

La valoracion de los pacientes acerca de la influencia de los tiempos de permanencia en el
area de espera, en la calidad de la atencion médica, se expone en la figura.
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Nada; 81,1

Un poco; 5,4
Bastante; 2,7
Mucho; 10,8

Fig. Distribucion en por cientos de pacientes segln, respuestas acerca de la influencia de los tiempos
de permanencia en el area de espera en la calidad de la atencion médica. CNCMA, septiembre —

noviembre, 2014.
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Tabla 3- Indicadores de calidad percibida por criterios asociados a la dimension “Estructura”.
CNCMA, septiembre - noviembre 2014

Dimension Criterios (items A1-A8 y T1-T10 de la encuesta) Items perdidos Evaluacioén D.E. Indicador
No. (%) Promedio (%)
Estructura Dificultad para obtener un turno y ser atendido. (A1) -- 2,83 0,55 94,3
(Accesibilidad) Dificultad para acceder a la institucion. (A2) - 2,68 0,76 89,2
Tiempos de espera
Desde que solicité turno hasta la consulta inicial. (A3) -- 2,69 0,62 89,8
Desde la consulta inicial hasta la realizacion de 5 (4,5 %) 2,87 0,39 95,6
analisis sanguineos. (A4)
Desde la consulta inicial hasta la realizacion de 33 (29,7 %) 2,92 0,35 97,4
Ultrasonido. (A5)
Desde la consulta inicial hasta la realizacion de TAC 71 (64,0 %) 3,00 0,00 100,0
y RX. (A6)
Desde la consulta inicial hasta la realizacion de 91 (82,0 %) 2,60 0,88 86,7
estudio endoscdpico. (A7)
Desde la consulta inicial hasta la resolucion del -- 2,62 0,71 87,4
problema de salud. (A8)
Estructura Tiempos de permanencia en el area de espera
(Tangibilidad) Durante la consulta de evaluacion inicial. (T1) 5 (4,5 %) 2,69 0,62 89,8
Durante las consultas preoperatorias. (T2) 33 (29,7 %) 2,87 0,39 95,6
Durante la primera consulta postoperatoria. (T3) 71 (64,0 %) 2,92 0,35 97,4
Intimidad y confort de la consulta médica (T5) -- 2,77 0,58 92,5
Consulta 1 -- 2,76 0,54 92,1
Consulta 3 -- 2,64 0,92 87,9
Consulta 5 -- 2,94 0,25 97,8
Consulta 6 -- 2,35 0,93 78,4
Consulta 7 -- 29 0,30 96,8
Confort del area de espera
Area limpia. (T6) - 2,72 0,51 90,7
Area ventilada. (T7) -- 1,94 1,06 64,6
Area iluminada. (T8) - 2,42 0,72 80,8
Area ruidosa. (T9) - 1,59 0,98 52,9
Asientos comodos y suficientes. (T10) - 0,64 0,82 21,3
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Tabla 4. Indicadores de calidad percibida por criterios asociados a las dimensiones “Procesos” y
“Resultados”. CNCMA, septiembre - noviembre 2014

Dimension Criterios (items P1-P16 y R1-R4 de la encuesta) Items Evaluacioén D.E. Indicador Estandar
perdidos Promedio (%)
No. (%)
Procesos Atencidn amable e informacion adecuada por el personal
Médico durante su consulta. (P1/P2) -- 2,95 0,23 98,5
De enfermeria. (P4/P5) - 2,87 0,36 95,8
De informacion / recepcion. (P6/P7) -- 2,65 0,75 88,4
Del Departamento de Turnos. (P8/P9) -- 2,42 0,91 81,1 280%
De Admision. (P10/P11) 2 2,77 0,57 92,0
Del Laboratorio Clinico. (P12) 9 (8,11 %) 2,88 0,43 96,1
Del Departamento de Imagenologia. (P13) 64 (57,7 2,79 0,59 92,9
%)
Del Departamento de Endoscopia. (P14) 91 (82,0 2,80 0,69 93,3
%)
Del Salén de operaciones. (P15) -- 2,97 0,21 99,1
De la sala de hospitalizacion. (P16) -- 2,93 0,32 97,6
Brevedad de duracion de la consulta médica (P3) 1 2,35 1,04 78,5
Cirugia general -- 2,36 1,04 78,8
Ginecologia - 2,30 0,82 76,7 >80 %
Urologia 1 2,78 0,44 92,6 -
Neurocirugia -- 3,00 0,00 100
ORL -- 2,43 1,13 76,2
Cirugia reconstructiva -- 1,43 1,51 47,6
Resultados Considerado el problema de salud resuelto. (R1) -- 2,71 0,62 90,4
Valorada la calidad de atencion recibida como - 2,97 0,16 99,1
buena. (R2) >80%
Considerado como satisfecho por el servicio -- 2,95 0,25 98,5
recibido. (R3)
Retorno al hospital de necesitar el servicio. (R4) -- 3,00 0,00 100
Discusién

La calidad de un servicio o producto tiene dos aristas diferentes, que dan lugar a los
conceptos de “calidad técnica” y “calidad funcional”. La primera se refiere a la manera en
cémo se brinda el servicio, resefiando el cumplimento de los protocolos de actuacion,
analizados desde la Optica cientifico-técnica, mientras que la segunda se refiere a la calidad
percibida por la persona que es atendida, lo cual es siempre mas complejo de medir.”

Un paciente que sale de la consulta médica sin haber satisfecho sus expectativas, considerara
que no recibié una atencion de calidad. No importaran ante sus ojos la competencia
profesional, ni los resultados médicos que obtenga. El profesional de la salud y la institucion
podran creer que la atencion fue calificada, pero si no satisficieron las necesidades del

paciente, este no regresara por sobre todo lo demas.
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La subjetividad de la apreciacién del servicio recibido, hace posible que lo que para una
persona es bueno, para otra puede ser considerado como “de mala calidad”, en dependencia
del grado de exigencia, lo cual estard determinado por circunstancias de orden cultural,
social y econdmico. Las personas de bajo nivel de escolaridad se conforman generalmente
con ser atendidos por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que sufrir
largas esperas. Igualmente sucede con los hombres y los adultos mayores, quienes suelen ser
menos exigentes con el grado de satisfaccion en relacion con las mujeres. @901

En el estudio actual, los hombres fueron minoritarios (31,5 %), los adultos mayores
constituyeron el 39,6 %, y mas del 80 % de los pacientes tenian un grado de escolaridad
elevado (preuniversitario o universitario), en correspondencia con el nivel de instruccion de
la poblacidn, lo cual favorece el nivel de las respuestas en el instrumento y le confiere mayor
consistencia.

Las insatisfacciones se relacionan en general con criterios que atafien a una de las tres
dimensiones de la calidad propuestos por Donabedian, la estructura, que incluye la
accesibilidad y la tangibilidad de los servicios, el proceso de atencion y el resultado y su
repercusion en el estado de salud del paciente.*?

Los criterios mas frecuentemente relacionados con la accesibilidad y la tangibilidad del
servicio son: la inaccesibilidad geogréfica y/o econdémica, la complejidad de los tramites, los
tiempos de espera prolongados y el confort inadecuado de las areas. Los relacionados con el
proceso de atencion incluyen: la falta de informacion/comunicacién, el maltrato del
personal, una relacion médico-paciente inadecuada y la corta duracién de las consultas entre
otros; mientras que dentro de los relacionados con la atencidn recibida y su repercusion en el
estado de salud de la poblacion se encuentran acciones diagndsticas y terapéuticas
inadecuadas, la no disponibilidad de recursos, asi como una capacidad de respuesta de la
institucion insuficiente, ®111314.15)

Los criterios empleados en el instrumento, fueron estructurados segln esta clasificacion, lo
que permiti6 evaluar la calidad en tres niveles: por cada paciente segun todos los criterios
(calidad global), por cada dimension segun todos los pacientes y por cada criterio segun
todos los pacientes.

La calidad global se consideré adecuada, pues el 86,5 % de los pacientes percibieron una
calidad satisfactoria, al evaluar al conjunto de criterios por encima del estandar establecido,
lo cual se corresponde con la literatura revisada, que reconoce gque un paciente es tratado

adecuadamente cuando el 80 % de todos los criterios aplicados a su asistencia se han
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cumplido con calidad.“!" (Tabla 1). Esta percepcion global de satisfaccion supera incluso
a la de varios estudios realizado en otros paises. 81920

Al evaluar la calidad por cada dimension, si bien se observo que la dimension “estructura”
se percibié globalmente como satisfactoria al exhibir un indicador de 81 %, por encima del
estdndar establecido, el andlisis de sus dos categorias, reflejo que aun cuando la
accesibilidad al servicio mostrd un elevado indicador de 92,3 %, la pérdida del 22,5 % de los
items no permite afirmar que el valor de satisfaccion de los pacientes para la misma sea
confiable. Estas pérdidas se relacionaron con la evaluacién de los tiempos transcurridos
entre la indicacion y la realizacion de estudios ultrasonogréficos, radiologicos y
endoscdpicos en un grupo de pacientes en los que no fueron indicados. Por otra parte, la
categoria “tangibilidad de los servicios”, exhibié un indicador de 73 %, inferior al estandar,
y cuyas causas se asociaron al confort inadecuado de las areas (Tablas 2 y 3).

El resto de los indicadores de calidad para las otras dos dimensiones de “procesos” y
“resultados” estuvieron por encima del estandar, sefialandose como significativo que la
satisfaccion por el “resultado” se comportd en un 97 %, muy por encima del indicador de la
dimension “estructura”, lo cual significa que aunque la estructura de la institucion tiene una
influencia importante en la percepcion de la calidad, esta por si sola no es suficiente para
determinar la calidad percibida, ya que no asegura necesariamente un adecuado proceso y un
buen resultado y por lo tanto aungue estos datos son generalmente faciles de obtener, no
deben utilizarse aisladamente como Gnico procedimiento de evaluacion.6:21

Al evaluar la calidad percibida segin cada criterio para el conjunto de evaluados, se observo
que todos los criterios que evaluaban la accesibilidad al servicio mostraron indicadores de
calidad percibida superiores al estandar del 80 % (Tabla 4).

A pesar de que una de las inquietudes investigativas estuvo relacionada con el grado de
dificultad que tendrian los pacientes para acceder a la institucién, debido a su ubicacion en
un municipio periférico y alejado del conglomerado principal de hospitales, el indicador
obtenido fue de 89,2 %, lo cual indica que la situacion geografica del hospital no constituye
un factor que incide en la percepcion de calidad por los pacientes.

Igualmente, el acceso a obtener un turno para ser atendido fue considerado como
satisfactorio por el 94,3 % de los pacientes, lo cual demuestra que la estructura del centro,
tal y como esta concebida la inscripcion de pacientes segun lo establecido en el reglamento
hospitalario, mediante la aceptacion de remisiones médicas de cualquier institucion

hospitalaria, funciona adecuadamente.
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Por otra parte, los tiempos de espera para recibir cualquier servicio constituyen criterios a
los que se les asigna una mayor importancia al evaluar la estructura de una institucion de
salud. Entre ellos, el tiempo que transcurre desde que un paciente es visto en su consulta
inicial hasta la resolucion de su problema de salud, es considerado como el mas relevante
pues es el que determina en gran medida la magnitud de la lista de espera quirargica. En el
estudio el indicador para este criterio fue de 87,4 %.

En investigaciones realizadas en otros paises, al evaluar la calidad segin la opinion de los
pacientes, los tiempos de espera prolongados ocupan una de las primeras causas de
insatisfaccion.(15:22:23.24.25)

En Cuba, los estudios muestran que las principales insatisfacciones no estan relacionadas
con las listas de espera, lo cual podria responder a que el pais cuenta con un sistema de salud
gratuito, estatal y universal, que establece politicas de salud que garantizan el acceso
universal de los pacientes a las intervenciones quirurgicas, planifica, administra y controla la
actividad, el aprovechamiento eficiente de los recursos y controla las listas quirdrgicas para
garantizar los recursos necesarios.426:27)

Para evaluar la tangibilidad de los servicios se exploraron criterios relacionados con los
tiempos gque debieron permanecer los pacientes en el area de espera, asi como su confort.
Con excepcion de los pacientes que fueron evaluados en su consulta inicial, que mostraron
un nivel de satisfaccion inferior al estandar (73 %), el resto de los pacientes vistos en
consulta postoperatoria inicial y preoperatorias mostraron una elevada satisfaccion del 95,5
% Yy 85,9 % respectivamente (Tabla 3).

En el analisis realizado se observd que la institucién cuenta con un sistema escalonado de
turnos, mediante el cual los pacientes son citados a la hora prevista de su consulta,
recomendandoseles estar 20 minutos previos a la cita. Estos horarios son documentados en
las hojas de cargo y existe un orden de citas preestablecido que prioriza a los pacientes
operados recientes, luego a los pacientes en evaluacion preoperatoria 0 seguimientos y
finalmente los pacientes que son vistos por primera vez, quienes en la investigacion
mostraron niveles de satisfaccion inferiores.

Las posibles causas de este resultado fueron asociadas a un factor “hospitalario" dado por el
incumplimiento en los horarios, debido al comienzo tardio de las consultas o por
alargamiento del tiempo previsto de cada una de ellas, con el corrimiento de los horarios y la
afectacion en mayor grado a los pacientes finales de la lista; y a un factor “paciente”, debido

a que con frecuencia estos suelen llegar antes de la hora fijada, dado el tiempo que prevén
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deberan emplear para llegar a la institucion, asociado a dificultades con el transporte o a
otros imprevistos, que finalmente conducen a que el paciente esté mas tiempo que el
previsto en el area de espera.

No obstante, al serle solicitado a los pacientes su consideracion sobre si los tiempos que
debia permanecer en el area de espera influian en la calidad de la atencidn recibida, el 81,1
% respondid que la influencia es nula, lo cual significa que no dan mucha importancia al
tiempo que deban esperar por el medico, siempre que reciban una atencién de calidad y a la
cual estan habituados. Este resultado podria también estar condicionado, por la cultura social
desfavorable y practicamente universal, de que el paciente tenga como expectativa asimilada
como “lo usual” la espera prolongada para recibir un servicio (Fig.).

Otra esfera importante de la tangibilidad de los servicios esta relacionada con el confort de
los locales. En el estudio los pacientes mostraron niveles de satisfaccion superiores al
estandar para los criterios de iluminacién y limpieza, aun tomandose en consideracion el
elevado nivel de contaminacion al que estaba expuesta la institucion en el momento que se
aplico el instrumento, como consecuencia de un proceso inversionista constructivo, el cual
genera acumulacion de polvo y materiales de la construccion.

Por otra parte, el ruido existente, consecuencia obligada de la construccion e imposible de
minimizar, influyé de forma negativa en la percepcion de calidad que tienen los pacientes de
la estructura hospitalaria con un indicador de 52,9 %, muy por debajo del estandar. No
obstante, el criterio de mayor impacto en el bajo nivel de satisfaccion de las condiciones de
la consulta externa estuvo relacionado con la suficiencia de asientos (21,3 %) (Tabla 3).

A pesar de que la institucion ha implementado consultas con horarios escalonados, el
espacio limitado para el area de espera de la consulta resultdé ser un elemento negativo.
También es conocido que la poblacién acostumbrada a una atencion médica gratuita y
universal, acude a los hospitales en muchas ocasiones sin tener una cita previa, remitidos o
no por otros especialistas y que finalmente terminan viéndose en las consultas por el caracter
eminentemente humanista del personal médico, pero ello genera una presion adicional sobre
la estructura hospitalaria pues este volumen de pacientes pulula desde horas tempranas para
tratar de obtener la atencion médica necesitada.

El sobreuso dado por el volumen de pacientes que hace uso de los asientos, la mala calidad
de los asientos que se adquieren por las instancias pertinentes y en ocasiones la indisciplina
social son las causas que influyen en el deterioro acelerado de los mismos, lo cual obliga a

un recambio frecuente, no siempre posible.
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El analisis del confort e intimidad de las consultas arrojé una elevada satisfaccion por las
condiciones de los locales (Tabla 3). Las consultas de la institucion son climatizadas y
cuentan con condiciones Optimas en cuanto a mobiliario e informatizacién. Solo el indicador
para las condiciones de intimidad de la consulta No. 6 resulté afectado, debido a una
diferencia sustancial detectada, dada por la presencia de dos escritorios que, al ser
empleados por dos especialistas al unisono, afect6 la satisfaccion de los pacientes.

Los indicadores de proceso que evaluaron los criterios de amabilidad e informacion
adecuada mostraron valores superiores al estandar establecido para todas las areas
exploradas, aunque dichos datos no fueron considerados concluyentes en los departamentos
de imagenologia y endoscopia, debido a los elevados porcientos de items perdidos, dados
por la no atencion de los pacientes encuestados en dichas areas. Por cientos cercanos al 100
% en el salén de operaciones, la sala de hospitalizacién y durante la consulta médica reflejan
la calidad de la atencion, amabilidad y profesionalidad brindada en estas areas (Tabla 4).
Estos indicadores de proceso son los que mas influyen en las causas de insatisfaccion en el
pais, tal y como fue demostrado en la encuesta nacional de satisfaccion realizada en 1990, en
la cual las principales insatisfacciones de la poblacién se relacionaron con el trato
inadecuado y los problemas en la realizacion de examenes indicados por los médicos,
mientras que un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras” en el afio 2004,
determind como variables mas significativas, los servicios relacionados con la informacion,
los problemas éticos y las condiciones materiales para la realizacion de estudios.4%%) Estos
resultados fueron consistentes ademas con los obtenidos por Barragan y otros, en un estudio
de corte similar, en el que se aplicé un instrumento validado (SERVQHOS-E) para evaluar
la calidad percibida por pacientes hospitalizados, y en el cual la amabilidad fue una de las
variables mejor calificada con un indicador de 81,6 %.%®

Dentro de los criterios que evaluaron los procesos, solo el tiempo de duracién de las
consultas preoperatorias, mostré un indicador de 78,5 %, inferior al estdndar establecido
(Tabla 4). En un intento por explicar sus causas, se analizé este criterio segin la
especialidad, confirmandose que, para las especialidades de urologia y neurocirugia, el
proceso de diagnéstico preoperatorio y decision quirdrgica requiere de mayor tiempo, con
estandares superiores al 90 %, mientras que para el resto de las especialidades el tiempo fue
considerado en valores oscilantes entre el 75 y 80 %, a tono con el estandar promedio. Solo
la especialidad de cirugia reconstructiva mostro una satisfaccion de los pacientes del 47,6 %,

muy por debajo del estandar, en correspondencia con las exigencias del grupo de pacientes
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predominantes para esta especialidad que son los méas jovenes. No se descarta la influencia
de un sesgo de informacion dado en lo fundamental por la distancia en el tiempo que existe
entre el momento de aplicacion de la encuesta y la realizacion de las consultas
preoperatorias, y el cual estuvo igualmente por debajo del estandar para la especialidad de
cirugia reconstructiva como reflejo de una espera mas prolongada.

Resultaron significativos los elevados porcientos de satisfaccion contemplados en las
respuestas a las preguntas que evaluaron resultados, pues los pacientes valoraron la calidad
de la atencion médica recibida como buena y su solicitud de retornar al hospital de
necesitarlo, en el 99,1 % y 100 % respectivamente (Tabla 4). Estos resultados guardan
similitud con los obtenidos por Barragan y otros, quienes obtuvieron un nivel de
satisfaccion global del 92,9 % y una consideracion de recomendar al hospital del 93,4 %.®)

En las especialidades de urologia y de neurocirugia, debido a las complejidades de sus
tratamientos y la consecucion del resultado final escalonado mediante multiples operaciones,
justifica que el indicador relacionado con la consideracion del problema de salud como
resuelto, descienda al 90,4 %, aunque supere el estandar. La consistencia de los indicadores
de resultados por encima del 90 %, e incluso con desviaciones estandares bajas, sugieren
que los estandares de calidad para esa dimensién podrian considerarse superiores en

investigaciones futuras en correspondencia con el proceso de mejora continua de la calidad.

Consideraciones finales

Los datos obtenidos en este estudio permiten afirmar que la calidad de la atencién médica
percibida por los pacientes fue satisfactoria, dado que los indicadores para el conjunto de
pacientes segun todos los criterios y los que evaltan las tres dimensiones consideradas en el
estudio, superaron el estandar establecido. Aun cuando las insatisfacciones fundamentales
de los pacientes estuvieron relacionadas con aspectos de la tangibilidad de la estructura en el
area de espera, asociadas a la influencia de factores tales como la coexistencia de la
prestacion de la asistencia médica en consulta con el proceso inversionista constructivo, la
insuficiente calidad y cuantia de asientos y la no proporcionalidad entre el nimero de
pacientes evaluados y el espacio de esta area, estas no afectaron negativamente la percepcién
de la calidad del resultado de la atencion médica; mientras que por otra parte, la elevada la

calidad cientifico-técnica del servicio ofertado, asociada a la tecnologia de punta instalada y
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a la formacion de alto nivel de los profesionales, constituyeron el mayor garante de la

calidad percibida por los pacientes.
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