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RESUMEN

Introduccion: La calidad asistencial constituye un interés comdn para el conjunto de individuos que intervienen en el proceso asistencial: médicos, enfermeros,
pacientes, gestores sanitarios y responsables politicos. La calidad percibida por el paciente es uno de los indicadores de calidad asistencial en Cirugia Mayor
Ambulatoria y su utilizacién ayuda a conocer la valoracion del paciente sobre la asistencia sanitaria.

Nuestros objetivos son evaluar la calidad percibida por los pacientes del Servicio de Cirugia Plastica intervenidos en régimen ambulatorio, identificar los aspectos
de la atencion quirlrgica, clinica y asistencial peor valorados por los pacientes, y aportar areas de mejora que aumenten la satisfaccion de los pacientes y la
calidad total percibida.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 120 pacientes, utilizando el cuestionario SERVQHOS para
evaluar la calidad percibida.

Resultados: El andlisis de la calidad asistencial percibida fue de 4,82 en escala de Likert de 1 a 5.

Discusion: El cuestionario utilizado para evaluar la calidad percibida por los pacientes, demuestra su capacidad para discriminar entre pacientes satisfechos e
insatisfechos, aporta areas de mejora y capacita para la toma de decisiones. Resulté ser una herramienta de fécil aplicacion: tal como se demostré en el estudio
piloto, los pacientes no tuvieron dificultades para entender los diferentes items.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria, calidad asistencial, cuestionarios, satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of care constitutes a common interest for the group of individuals involved in the healthcare process, doctors, nurses, patients, health
care managers and policy makers. The perceived quality by the patient is one of the indicators of the quality of care in Major Outpatient Surgery; its use helps

to know the patients’ assessment on health care.

Our objectives are to evaluate the perceived quality by patients of the Plastic Surgery Service intervened on an outpatient basis, identify the worse valued
aspects of the surgical and clinical cares by the patients, and provide areas of improvement which increase patient satisfaction and total perceived quality.
Material and methods: A descriptive, observational and cross-sectional study is carried out, with a sample of 120 patients, using the SERVQHOS questionnaire

to assess the perceived quality.

Results: The analysis of perceived quality of care was 4.82 on a Likert scale from 1 to 5.
Discussion: The questionnaire used to assess patients’ perceived quality demonstrates its ability to discriminate between satisfied and dissatisfied patients,
identifies areas for improvement and empowers in decision-making. It proved to be an easy-to-use tool, as it was shown in the pilot study, so that the patients

had no difficulties in understanding the different items.

Keywords: Ambulatory surgery, quality of care, questionnaires, patient satisfaction.

INTRODUCCION

La calidad asistencial constituye un interés comn para el
conjunto de individuos que intervienen en el proceso asis-
tencial: médicos, enfermeros, pacientes, gestores sanitarios
y responsables politicos (1).

Desde los ahos sesenta la opinidon del paciente esta con-
siderada como un elemento fundamental en los planes de
calidad de las instituciones sanitarias. La incorporacion de
modelos de calidad al &mbito sanitario reforz6 la necesidad
de conocer, entender y contar con el paciente a la hora de
disefiar los procesos asistenciales (2). La calidad percibi-
da por el paciente nos ayuda a conocer la valoracion del
paciente sobre la asistencia sanitaria (3).

Una de las estrategias en la basqueda de la calidad asisten-
cial ha sido la creacion de las Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (UCMA) (4), y esto es debido a que este tipo de
cirugia es considerada como un sistema bien organizado en
el que se realizan todas las fases del proceso con tal calidad
que el paciente puede irse a su casa con total seguridad (5).

Existen numerosos indicadores de calidad asistencial en
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA). Estos indicadores
deben contemplar los aspectos fundamentales de estruc-
tura de la unidad, eficiencia, funcionamiento interno, mor-
bilidad, coordinacidon profesional y calidad percibida (6),
pero es el grado de satisfaccion del usuario el que va a
determinar la calidad percibida (7) y su valoracion depende
de multiples aspectos, que van desde el nivel cultural al
cumplimiento de las expectativas de la intervencidon. No
obstante, el grado de satisfaccion no es de facil medicion,
postulandose las encuestas de satisfaccion como una herra-
mienta que nos acerca a conocer como valoran los pacientes
la asistencia recibida, a la vez que permiten identificar los
“puntos débiles” que generan insatisfaccion, a fin de desa-
rrollar estrategias de mejora (8).
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En los Gltimos afos las necesidades del paciente son el eje
sobre el que deben articularse las prestaciones asistencia-
les y constituir la base de organizacidn de los servicios y
de los propios hospitales (9). La mejor forma de conse-
guir la maxima adecuacion de los servicios prestados a las
expectativas de los usuarios es conocer dichas expectativas.
Por ello, los profesionales sanitarios deben identificar esas
expectativas para conseguir la maxima satisfaccion de los
usuarios (10).

Uno de los cuestionarios més utilizados para medir la satis-
faccion de los pacientes es el SERVQUAL (Instrumento
para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes
de empresas de servicios) desarrollado por Parasuraman,
Zeithalm y Berry (1986) (11). Sin embargo, fue necesaria la
validacion del cuestionario para medir la calidad percibida
de la atencidn hospitalaria en paises de habla hispana. Este
nuevo cuestionario, llamado SERVQHOS (Cuestionario
para evaluar la calidad percibida de la atencion hospitala-
ria), estd basado en el SERVQUAL, empleando el modelo
de respuesta modificado por sus autores (12).

Por tanto, nuestros objetivos son evaluar la calidad perci-
bida por los pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y
Reparadora intervenidos en régimen ambulatorio e identifi-
car los aspectos de la atencion quir@irgica, clinica y asisten-
cial peor valorados por los pacientes, lo que nos permitira
aportar areas de mejora que aumenten la satisfaccion de los
pacientes y la calidad total percibida, utilizando para ello el
cuestionario SERVQHOS.

MATERIAL Y METODO

Se realiza estudio descriptivo, observacional, transver-
sal, realizado entre febrero y abril de 2018, con pacientes
adultos del servicio de Cirugia Plastica intervenidos en la
UCMA (hospital de dia y quir6fano). La seleccion de los
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pacientes estuvo sujeta a criterios previamente definidos.
Serfan incluidos aquellos pacientes adultos intervenidos en
Cirugfa Plastica ambulatoria que acepten participar volun-
tariamente en el estudio mediante consentimiento verbal.
Siendo excluidos los pacientes cuyo procedimiento no fue
realizado, aquellos que precisaron ingreso hospitalario, los
que presentaban incapacidad psiquica que les impidiera
decidir por s mismos y/o comprender el cuestionario, el
personal sanitario o familiares de estos por verse condi-
cionados al contestar el cuestionario y la cuamplimentacion
incompleta del cuestionario.

Previo al inicio del estudio, se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica del hospital, y la autorizacion del respon-
sable médico y supervisoras de la UCMA.

El entrevistador (cirujano/enfermera del quirdfano de Ciru-
gia Plastica) informd a los pacientes del caracter volun-
tario y andnimo del cuestionario, una vez conseguido el
consentimiento verbal se explicaba su cumplimentacion.
Los pacientes cubrian los cuestionarios una vez tenian el
alta médica.

El cuestionario utilizado fue el modelo SERVQHOS modi-
ficado (13), dividido en cuatro bloques de los cuales los
bloques Il y III incluyen 28 preguntas sencillas, directas y
de facil comprension, referidas a la informacion recibida,
profesionalidad, trato, instalaciones y satisfaccion global.

— Bloque I: corresponde a las variables sociodemograficas
del paciente.

— Bloque II: hace referencia a la calidad de la atencidn
sanitaria recibida y a otros aspectos del personal sanita-
rio. Lo componen un total de 18 items, 10 evaltian la cali-
dad subjetiva y 8 la calidad objetiva percibida, mediante
escala tipo Likert de 1 (mucho peor de lo que esperaba)
a 5 (mucho mejor de lo que esperaba).

— Bloque III: evalfa la satisfaccidon global del usuario,
consta de 4 preguntas, 2 evaluadas utilizando cuatro
respuestas posibles, 2 preguntas con tres niveles de res-
puesta y 6 items de respuesta dicotdmica si/no.

— Bloque IV: apartado donde los pacientes pueden hacer
sugerencias.

Analisis estadistico

Los estadisticos descriptivos se utilizaron para mostrar la
distribucion de las variables demogréaficas y clinicas. Las
variables cuantitativas se presentan con medias y desviacio-
nes tipicas y las variables cualitativas mediante frecuencias
y porcentajes.

Se estudio la relacion lineal entre variables cuantitativas
a través del coeficiente de correlacion de Spearman y test
asociado. Se comprobd la normalidad de las variables cuan-
titativas con el test de Kolmogorov-Smirnoff (para mues-
tras grandes y Shapiro-Wilk para muestras menores de 50).

Se construyd un modelo multivariante de regresion lineal
para predecir la satisfaccion global con los cuidados en el
hospital de dia y en quirdfano.

Para valorar las diferencias de una variable cuantitativa en
funcidn de una cualitativa con dos categorias se empled
el test t de Student para muestras independientes, con la
correccion de Welch si las varianzas eran distintas. Si la
variable era cualitativa con tres categorias se empleo el test
de Kruskal-Wallis. El estudio de relacion entre dos varia-
bles cualitativas se hizo mediante tablas de contingencia y
el test Chi Cuadrado de Pearson o de Fisher, segiin se cum-
pla la hipotesis sobre frecuencias esperadas, considerando
significacion estadistica si p < 0,05 con un intervalo de con-
fianza del 95 %. El anilisis se realizd con el programa R,
version 3.4.3.

Limitaciones y sesgos

Al ser el entrevistador el que proporciona el cuestionario,
puede ocasionar que los pacientes contesten de forma mas
positiva para complacerle. Igualmente puede suceder que
los pacientes respondan aleatoriamente a las preguntas.

Prueba piloto

La prueba consistio en entregar un cuestionario preliminar
a una muestra de 20 pacientes con el objeto de valorar su
comprension.

RESULTADOS

Desde el 11 de febrero al 1 de abril se programaron un
total de 150 intervenciones de Cirugia Plastica ambulato-
ria, obteniendo una muestra de 120 pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusion. La evaluacion de los datos
sociodemograficos indica que 50 (41,67 %) eran hombres
y 70 (58,33 %) mujeres, con una edad media de 53,5 +
15,3 anos. En cuanto a su formacion, 4 (3,33 %) no tenian
estudios, 39 (32,5 %) contaban con estudios primarios, 24
(20 %) bachillerato, 29 (24,17 %) disponian de Formacion
Profesional y 24 (20 %) cursaron estudios universitarios.
La mayoria de los encuestados, 56 (46,67 %), se encontra-
ban trabajando, 37 (30,83 %) se declararon jubilados, 13
(10,83 %) eran ama/o de casa, 10 (8,33%) se encontraban
en paro y 4 (3,33 %) eran estudiantes.

El analisis de los items del bloque II sobre la calidad asis-
tencial percibida fue de 4,82 + 0,509 en escala del 1 al 5.
Todos los items presentaron puntuaciones superiores a 4,5,
excepto en “el tiempo de espera para entrar a quiréfano”
que fue de 4,03 (Tabla I).

Respecto al estudio de los items del bloque III sobre la
satisfaccion global con los cuidados recibidos en el hos-
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pital de dia, la practica totalidad de los pacientes decla-
raron sentirse muy satisfechos o satisfechos y solo un
paciente se mostr6 poco satisfecho (Figura 1). En el caso
de la satisfaccion global con la atencion recibida en el
quir6fano, al igual que en el hospital de dfa, los pacientes
se declaran muy satisfechos o satisfechos (Figura 2).

B Muy satisfechos
M satisfechos

¥ Poco satisfecho

a2 8 =) =)
=€ £ | sE =%
=3 2 £2 | 22
5 & 5 5
9 27 :
0,
N | 767 %) | 225%) | 083%)| ° 120

Fig. 1. Satisfaccion global con los cuidados de enfermeria en el Hospital de
Dia. Bloque /Il

¥ Muy satisfechos

M Satisfechos

= £ sE| 88
=] = £2 | 22
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Fig. 2. Satisfaccion global con los cuidados de enfermeria en el Quirdfano.
Blogue Ill.

En cuanto a si recomendarian a otras personas operarse en
este hospital, 119 pacientes lo harfan sin dudarlo y solo un
paciente tendria dudas.

Acerca de la opinion sobre el tiempo de permanencia en el
hospital, 9 pacientes consideraron haber estado mas tiempo
de lo necesario (Tabla II).

Al analizar las preguntas dicotdmicas, el 75 % de los
pacientes aseguraron conocer el nombre del médico que
realizd su intervencion. El 58,33 % y el 48,33 %, de los
pacientes manifestaron conocer la identificacion de las
enfermeras responsables de sus cuidados en el hospital de
dfa y quirdfano, respectivamente. El 95 % de los pacien-
tes manifestd que los profesionales de enfermeria le infor-
maron y explicaron en todo momento los cuidados que
prestaban. Asimismo, el 96,67 % asegur6 haber recibido
informacion suficiente sobre la intervencion quirfrgica y
el 95,83 % de los pacientes declard haber expresado sus
dudas y preocupaciones.

En el analisis de la correlacion del nivel de satisfaccion
global con los cuidados recibidos en el hospital de dia y en
el quirdfano segtin el método de regresion lineal, el modelo
se muestra significativo (p <0,001) y su poder explicativo
ronda el 37 %.

Respecto al estudio de las variables sociodemograficas no
se encontr6 relacion significativa con la satisfaccion global
percibida.

DISCUSION

Es conocida la dificultad para medir la satisfaccion de los
pacientes por tratarse de un fendbmeno psicoldogico comple-
jo; siendo necesaria la utilizacion de cuestionarios multii-
tem, que comprendan todos los aspectos del cuidado y que
sean validos y fiables, con el fin de generar resultados cli-
nicamente pertinentes (14). Son multiples los cuestionarios
disponibles, no siendo facil la eleccidon de esta herramienta
de trabajo, por otra parte imprescindible y que sin duda
puede condicionar los resultados finales de la investigacion.

TABLA I
CALIDAD ASISTENCIAL. BLOQUE I
Preguntas Respuestas N (%)

¢Recomendaria a otra | Sin dudarlo 119(99,17 %)
persona operarse en | Tengo dudas 1(0,83 %)
este hospital? Nunca 0

(El tiempo que ha El tiempo necesario 111(92,5 %)
estado ingresado en | Mas de lo necesario 9(7,5 %)

el hospital ha sido? Menos de lo necesario 0

CIR MAY AMB 2020; 25 (1): 8-14
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En una revision sistematica realizada por Chanthongy cols.
(15), donde se analizaron diversos cuestionarios sobre la
satisfaccion del paciente con relacion a los cuidados y la
anestesia en cirugia ambulatoria, concluyd con que no hay
un cuestionario nico que permita de manera fiable la medi-
cion de la satisfaccion.

Otras herramientas empleadas para medir la satisfaccion en
el sector sanitario son el PSQ (Patient Satisfaction Ques-
tionnaire), el PJHQ (Patient Judgments of Hospital Quality)
y el CSQ (Client SatisfactionQuestionnaire), entre otros.
En su estudio, Van Campen y cols. (16) comparaban los
anteriores cuestionarios mencionados con el SERVQUAL,
recomendando este Gltimo por su mayor fiabilidad y faci-
lidad de uso.

En este contexto el cuestionario SERVQHOS ha sido dise-
flado como un modelo para evaluar la calidad de los ser-
vicios de atencion hospitalaria que combina en la misma
escala expectativas y percepciones del paciente agrupando
variables relacionadas con la calidad objetiva que hace
referencia a infraestructura, confort, dotacion de equipos
y asuntos relacionados con la calidad subjetiva a proposito
del trato, comunicacion e informacion hacia el usuario por
parte del personal de salud (17).

Por ello es un cuestionario ampliamente utilizado para eva-
luar la calidad percibida por los pacientes, demostrando su
capacidad para discriminar entre los pacientes satisfechos e
insatisfechos. Una ventaja adicional de este tipo de instru-
mentos es que permite identificar oportunidades de mejora
y, por tanto, capacita para la toma de decisiones (12).

En el presente trabajo, el cuestionario resultd una herra-
mienta de facil aplicacion, tal como se demostrd en el estu-
dio piloto, los pacientes no tuvieron dificultades para enten-
der los diferentes items. Sin embargo 9 pacientes (6,97 %)
no cubrieron en su totalidad el cuestionario, probablemente
al constar este de varias hojas y creer haberlo finalizado.

La puntuacion sobre calidad asistencial percibida fue muy
optima 4,82 puntos en escala de 1 a 5. El item peor valo-
rado fue el “tiempo de espera para entrar al quird6fano” con
4,03 puntos. El retraso sobre la hora prevista de entrada al
quirdfano pudiera estar justificado por el tiempo acumulado
que se produce segiin se van desarrollando las diferentes
intervenciones quirQrgicas a lo largo de la mafnana. Esta
circunstancia puede ocasionar en algunos pacientes ansie-
dad y consecuentemente insatisfaccion. La situacion podria
ser paliada otorgando a los pacientes programados a Gltima
hora, una mayor atencion e informacion sobre la dindmica
de trabajo del quirdfano.

Respecto al anilisis de las preguntas dicotomicas del segun-
do bloque son notables los resultados obtenidos: el 95 %
de los pacientes declaran que los enfermeros les informa-
ron y explicaron en todo momento los cuidados presta-
dos; igualmente, el 96,67 % y el 95,83 % respectivamente
manifiestan haber recibido suficiente informacion sobre la
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intervencion quirargica y refieren haber podido expresar
sus dudas y preocupaciones en todo momento.

En relacion con el nivel de satisfaccidon global de los
pacientes en funcidn de las variables sociodemograficas,
observamos que aunque la préctica totalidad de los usua-
rios estan satisfechos con la atencion sanitaria recibida, el
nivel de satisfaccion es mayor en las pacientes de mas edad.
Estos resultados coinciden con los publicados por Corde-
ro Tous y cols. (18) y Sanchez Caballero (13), donde la
calidad percibida es mayor en las personas de mayor edad.

Anguera Guinovart y cols. (7), en su trabajo, comunican
unos resultados en los cuales el 93,6 % de los pacientes
recomendaria el hospital a otras personas, coincidiendo
con los comunicados en la presente investigacion, donde
el 99,17 % de los pacientes recomendarian el hospital para
una intervencion quirQrgica.

Los resultados obtenidos respecto a la satisfaccion global de
los pacientes estan en consonancia con los reportados por
otros autores (19,20). Este nivel 6ptimo de valoracion tiene
que servir de estimulo para poder centrarse en las areas de
mejora y conseguir una mayor calidad asistencial durante
todo el proceso quirargico del paciente ambulatorio.

La confianza del paciente debe ser ganada dia a dia, prestan-
do la maxima atencion asistencial durante el corto periodo de
tiempo que el paciente pasa en la UCMA, empleando para
ello una atenciodn personalizada, profesional y responsable.

CONCLUSIONES

— Lacalidad percibida por los pacientes durante su estancia
en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (hospital de
dfa y quir6fano) es muy alta.

— Los pacientes de mayor edad, las mujeres y aquellos con
estudios superiores fueron los grupos mas satisfechos.
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