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RESUMEN

Objetivo: Como parte de los programas de garantia de cali-
dad de la CMA, el objetivo del estudio fue conocer la calidad per-
cibida a través del analisis del grado de satisfaccion en los cuida-
dos recibidos y opinién sobre la CMA.

Material y método: Se realizé6 un estudio descriptivo-retros-
pectivo de 123 pacientes intervenidos en la unidad de CMA a tra-
vés de un cuestionario de calidad percibida. La media de edad fue
de 38,9 afios y el periodo evaluado del 1 al 31 de diciembre de
2005. El andlisis de datos se hizo con el programa estadistico
SPSS para Windows.

Resultados: Un 58,3% fueron pacientes de Cirugia General
y el 22,6% pertenecian a ORL. En un 50,5% el cuestionario fue
cumplimentado por el paciente y en un 49,5% por el familiar.
La valoraciéon de la atencién prestada por enfermeria se consi-
der6 buena o muy buena en un 98,9%. Igualmente ocurrié con
la variable resolucion de problemas (96,4%). La informacion
dada previa a la intervencién se consideré mal o ni bien ni mal
enun 17,3% y la proporcionada al alta un 4,5% la valoré igual-
mente mal o ni bien ni mal. El alta en el mismo dia fue conside-
rada como bien o muy bien en un 76,7%. Hubieran preferido
pasar la noche en el hospital el 22% de los familiares, y el 8,9%
de los pacientes. Un 97,8% de los pacientes volverian a operar-
se en nuestro hospital.

Conclusiones: La CMA ofrece niveles altos de calidad per-
cibida por el usuario. Se nos plantea la mejora en la informacién
dada al usuario, pues la CMA supone mayor nivel de autocuida-
dos y un mayor conocimiento de la CMA vy sus beneficios. Co-
nocer la calidad percibida del producto enfermero desde la di-
mensiéon de los resultados nos ha orientado a disefiar
intervenciones de mejora.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to know the quality
perceived through the analysis of the degree of satisfaction in the
cares received and the opinion about CMA, as a part of the quali-
ty assurance CMA programs.

Material and method: A descriptive-retrospective study of
123 patients, who have been operated on in a CMA unit through
a perceived quality questionnaire, was taken up. The average age
was 38.9 years old and the studied period was from 1¢ to 31* of
December of 2005. The data analysis was done by the statistical
software SPSS for Windows

Results: The 58.3 per cent of the patients belong to General
Surgery and the 22.6 per cent belong to ORL. In the 50.5 per
cent, the questionnaire was filled out by the patient and the 49.5
per cent by a relative. The 98.9 per cent considered as good or
very good the care attention from the nursing. Likewise happen
with changeable problem resolution (96.4 per cent). The given in-
formation previous to the operation was considered as bad or reg-
ular in about 17.3 per cent and the one given to the discharge in
about 4.5 per cent was assessed as bad or regular. The same day
discharge was considered as good or very good in about 76.7 per
cent. About 22 per cent of relatives and about 8.9 per cent of the
patient have would prefer to spend the night at the hospital. A
97.8 per cent of the patients would come back to our hospital to
be operated.

Conclusions: CMA offers high levels of quality perceived by
the patient. We are suggested to improve the information given to
the user, since CMA means a greater level of self care and a
greater knowledge of CMA and its benefits. We are determined to
design interventions of improvement due to knowing the per-
ceived quality of the nursing product from the results magnitude.

Key words: Total quality. Patient’s satisfaction. Nursing. Ambu-
latory surgery.
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INTRODUCCION

Existe una creciente preocupacion en todas las empre-
sas de los paises mds avanzados por la bisqueda incesan-
te de niveles mds altos de calidad en sus productos y ser-
vicios.

El origen de esta preocupacion estd claramente funda-
mentado en la evidencia de que la calidad ha cobrado un
papel protagonista y constituye el factor fundamental de
la competitividad de las empresas.

Si consideramos el hospital como una empresa pro-
ductora de servicios sanitarios, parece necesario también
en estos desarrollar controles de calidad; si no por com-
petitividad, si por exigencias sociales o por imperativos
profesionales.

Vuori y Donabedian nos advierten de la necesidad de
tales controles de calidad por motivos sociales y de segu-
ridad. La comunidad requiere que la competencia de los
profesionales esté garantizada. La informacién y forma-
cién de nuestros ciudadanos ha ido cambiando y aumen-
tando hacia su seguridad. Van tomando un nivel que les
permite conocer y decidir, exigiendo calidad en los servi-
cios sanitarios.

Entendemos que, como parte de los programas de ga-
rantia de calidad del hospital y en nuestro caso de la
CMA, podemos y debemos conocer la calidad percibida
por nuestros pacientes a través del andlisis del grado de
satisfaccion en la atencion recibida y en los cuidados que
enfermeria presta al usuario. La calidad se hace necesaria
y, como profesionales de la salud, es inherente a la res-
ponsabilidad y a la comprobacién sistematica tanto de lo
que se realiza como de los resultados que se producen o
se esperan.

De igual modo creemos necesario estudiar la opinién
que el paciente tiene sobre la CMA y lo que ello implica,
pues esta ha supuesto un cambio sustancial en el grado de
autonomia que el paciente tiene en todo su proceso qui-
rirgico.

Los objetivos del estudio fueron los siguientes:

—Describir la opinién de los usuarios sobre los cuida-
dos recibidos.

—Describir la opinién del usuario sobre la CMA.

—Disefar intervenciones de mejora si fuera necesario.

MATERIAL Y METODO
Sujetos de estudio

La muestra de pacientes evaluados justo antes del
alta esta formada por 123 pacientes. El 54,8% son pa-
cientes de Cirugia General, un 22,6% pertenece a la es-
pecialidad de ORL y un 6,5% a Cirugia Vascular. La re-
cogida de datos tuvo lugar en diciembre de 2005 (del 1
al 31 de diciembre de 2005) a pacientes intervenidos
durante este mes en cirugia ambulatoria que quisieron
colaborar.
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Los cuestionarios fueron cumplimentados por los pa-
cientes, excepto en el caso de niflos o incapacidad fisica o
psiquica, en cuyo caso fue el familiar/cuidador quien lo
hizo.

Método

La recogida de datos se hizo a través de un cuestiona-
rio de elaboracién propia (Fig. 1), tomando como refe-
rencia otros cuestionarios analizados, bibliografia sobre
el tema y consultas con expertos. Dicha entrega y recogi-
da se llevo a cabo por la enfermera de la unidad en el mo-
mento del alta hospitalaria el dia de la intervencién qui-
rirgica.

Se evaluaron variables sociodemogrdficas, indicadores
de satisfaccion y variables de opinidn.

Las variables son en su totalidad cuantitativas. Gran
parte de las mismas son ordinales tipo Likert, tales como
calificacion en la atencidn recibida por parte de enferme-
ria o cdmo le parece el alta el mismo dia. También nos
encontramos con variables en escala nominal, por ejem-
plo, nivel de estudios o especialidad quirdrgica y por ulti-
mo variables dicotdmicas tales como sexo, persona que
contesta al cuestionario o si enfermeria se presentd por su
nombre.

El andlisis de datos se hizo usando el programa esta-
distico SPSS para Windows. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo usando medias, porcentajes vélidos, frecuen-
cias y posteriormente un andlisis comparacién de medias.

RESULTADOS

En relacién al estudio de pacientes evaluados justo an-
tes del alta en la unidad de CMA nos encontramos con los
siguientes resultados:

—Por lo que respecta a variables sociodemogrificas, la
muestra tenia una edad con una media 38,9 afios, estando el
40,2% en una edad comprendida entre 30 y 45 afios.

—El 51,6% de la muestra eran hombres, mientras que
el 48,4% eran mujeres. El 50% tenia estudios primarios,
un 23,3% bachiller o similar, un 16,7% universitario y un
10% no poseia estudios.

—En un 50,5% de los casos la encuesta fue cumpli-
mentada por el paciente, mientras que en un 49,5% fue el
familiar quien lo hizo.

—En relacién a las variables de satisfaccion, observa-
mos que un porcentaje muy elevado, el 37,4%, afirmé
que la enfermera que le atendié no se presentd por su
nombre, sin embargo dicha variable no influy6 sobre la
percepcion de la atencién recibida por enfermeria, donde
un 98,9% la consideré como buena o muy buena (Fig. 2).

—Igualmente la disposicion del personal de enferme-
ria para escucharle fue calificada como buena o muy bue-
na en un 92% de los casos.
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Y OPINION DE LOS USUARIOS EN CMA

El interés de esta encuesta se centra fundamentalmente en co-
nocer su satisfaccion y opinion sobre la asistencia que por parte de
enfermerfa ha recibido durante su paso por la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA). Con este estudio pretendemos adecuar
lo mejor posible nuestros cuidados a sus expectativas.

Las respuestas a estas preguntas son confidenciales, no figura su
identificacién personal en ningln sitio. Le rogamos responda con
sinceridad.

Para contestar, marque asi[X Juna sola casilla por pregunta.

Gracias por colaborar en mejorar lo que hay.

1. La persona que contesta el cuestionario es:
O El/la paciente
0 Un/a acompanante

2. Edad:

Menos de 15
De 15a29
De 30 a45
De 46 a 65
Mas de 65

I

3. Sexo:

3 Mujer 7 Hombre
4. Especialidad quirdrgica:
3 Cirugia general

0 Oftalmologia

0 Traumatologfa

T Otorrinolaringologia
0 Cirugfa vascular
0 Cirugfa pléstica

5. Nivel de estudios
3 Ninguno

O Primaria

3 Bachiller/FP

T Universitarios

6. La enfemera que le atendid en planta, ¢se presentd por
su nombre?
0 Si T No

7. ¢Cémo calificaria la atencidn recibida por enfemeria?
Muy buena

Buena

Ni buena, ni mala

Mala

Muy mala

aaaaa

8. ¢Como calificaria la disposicion del personal de enfeme-
ria para escucharle?

Muy buena

Buena

Ni buena, ni mala

Mala

Muy mala

aaaaaQa

9. Cuando ha tenido problemas en el proceso de su inter-
vencion (considerando desde el primer dia que vino a
consulta hasta hoy), ¢se lo han resuelto?

0 Siempre

O Generalmente, s

O Generalmente, no

T No me lo han resuelto
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10. ;Hubiera preferido pasar la noche en el hospital du-
rante el proceso de su intervencion?
Si a No

]

—_

aaaaa-

¢ Cémo considera el alta en el mismo dia?
Muy bien

Bien

Ni bien, ni mal

Mal

Muy mal

12. La informacion que le dieron previa a la intervencion
(en consultas), i cémo le parecid?

Muy bien

Bien

Ni bien, ni mal

Mal

Muy mal

aaaaa

—_
w

. La informacion que le dieron al alta (en planta), ; como
le parecié?

Muy bien

Bien

Ni bien, ni mal

Mal

Muy mal

[ . .

N
B

. El proceso de su intervencion, ¢le ha trastornado su
vida cotidiana?

Mucho

Poco

Muy poco

Casi nada

Nada

aaaaaq

15. ¢ Volveria a operarse en nuestra unidad?
a Si O No

Fig. 1. Encuesta de satisfaccion.

77,20%
80%
60% 7
40% A 21,70%
(7!
20% | 1,10% 0%
L= P
0% . T
Muy buena Buena Ni buena Mala

ni mala

Fig. 2. Valoracion de la atencion de enfermeria.

—Referente a la capacidad de la enfermeria para la re-
solucién de problemas, informacién proporcionada pre-
via a la intervencion e informacion dada al alta, se mues-
tra en las figuras 3,4 y 5.

Finalmente, quisimos saber qué opinién tienen los
usuarios sobre la CMA y sus consecuencias. Asi, un
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R0’000
70%
60%
50%
40% 59 an0
7,407
30% A
20%
10% 2.40% 1,20%
P
0% T T T 7
Siempre Generalmente  Generalmente No resuelto
si no
Fig. 3. Resolucién de problemas.
50% 7
40%
30%
20% A
10% +
0% T
Muy bien Bien Ni bien Mal Muy mal
ni mal
Fig. 4. Informacién en consulta.
60% |
Muy bien Bien Ni bien Mal Muy mal
ni mal

Fig. 5. Informacion al alta.

14,8% hubiera preferido pasar la noche en el hospital, lo
que coincide con lo que piensan del alta en el mismo dia,
donde nos encontramos que s6lo un 76,7% lo considera
bien o muy bien (Fig. 6).

Sin embargo, esto no parece influir sobre la opinién
general del servicio y hospital, pues un 97,8% volveria a
operarse en nuestra unidad de CMA

También quisimos saber cudnto esta cirugia le habia
trastornado su vida cotidiana, cuyos resultados se mues-
tran en la figura 7.

CIR MAY AMB

41,10%

45% 1
40% 7
35% 1
30% 1
25% 1
20% 1
15% 1
10% A
5%
0% -

35,60%

17,80%

Muy bien Bien Ni bien Mal Muy mal
ni mal

Fig. 6. Alta el mismo dia.

350 31,50% 30,30%

30%
25%
20% - 15,70%

12,40%

15% 10,10%
10%
5% —

0% T T
Mucho Poco Muy poco Casi nada Nada

Fig. 7. Trastorno de la vida cotidiana.

Por tltimo, nos preguntamos si estas tltimas variables
presentaban variacion en funcién de que hubiese respon-
dido el paciente o el familiar/cuidador, y por ello se llevé
a cabo un andlisis de comparacion de medias. A continua-
cién se presentan los resultados y las tablas de contingen-
cias que nos parecieron mds relevantes de tal andlisis (Ta-
blas I y II).

Por otro lado, quisimos saber si la variable resolucion
de problemas presentaba diferencias en funcién de que la
especialidad quiridrgica afectada fuese Cirugia General u
ORL y vemos (Tabla III) que, mientras los pacientes de
Cirugia General afirmaban en un 97,9% que siempre o

TABLA I

TRASTORNO VIDA COTIDIANA/QUIEN RESPONDE

Trastorno Quién responde Media
vida cotidiana Paciente Familiar

Mucho 15,6% 15,9% 15,8%
Poco 28,9% 34,1% 31,5%
Muy poco 4,4% 15,9% 10,2%
,f;;i}a”ada 51,2% 34,1% 42,7%

CIR MAY AMB 2007; 12 (4): 157-162
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TABLAII

PASAR NOCHE/QUIEN RESPONDE

Pasar noche Quién responde Media
Paciente Familiar
Si 8,9% 22,0% 15,5%
No 91,1% 78,0% 84,6%
TABLA lll

RESOLUCION DE PROBLEMAS/ESPECIALIDAD QUIRURGICA

Resolucion de problemas Especialidad

C. Gral. ORL
Siempre 70,2% 61,9%
Generalmente si 27,7% 28,6%
Generalmente no 2,1% 4,8%
No resuelto 0,0% 4,8%
Total 100,0% 100,0%

generalmente siempre se les resolvian los problemas, no
sucedia asi con los pacientes de ORL, donde sélo ocurria
esto en un 90,5%.

CONCLUSIONES

Aunque estudiar la calidad de los cuidados prestados
desde la dimensidn de los resultados, y por tanto a tra-
vés del andlisis del grado de satisfaccidn, es algo com-
plejo y que podria haber abarcado muchos mds aspec-
tos de los analizados, pensamos que el haber incluido
mds variables en el cuestionario podria haber hecho
que hubiera influido el factor cansancio en su cumpli-
mentacién y haber contaminado la veracidad de los re-
sultados, maxime si tenemos en cuenta el momento en
el que se ha llevado a cabo, justo antes del alta el dia de
la intervencion.

En funcién de los resultados obtenidos, podemos con-
cluir que la variable presentacion de enfermeria por su
nombre es la que ha obtenido peores resultados. En esta
unidad ingresan varios pacientes a la misma hora, lo que
podria impedir una atencién mds individualizada y asf se
explicaria en cierta forma dichos resultados. Aun asi, hay
que insistir en que la enfermera se presente de forma sis-
temadtica a los pacientes y estos la identifiquen como res-
ponsable de sus cuidados. Trabajando bajo una metodo-
logia enfermera, como lo hacemos, los resultados
deberian haber sido otros.

Sin embargo, esto no influye sobre la calificacion de
la atencidn recibida por enfermeria, pues los resultados
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han sido en este aspecto excelentes, al igual que en la
disposicién para escucharle y resolucién de problemas.
En esta tdltima variable observamos que habia diferen-
cia en funcién de que la especialidad quirdrgica fuese
ORL o Cirugia General, y pensamos que esto se debe a
los recursos disponibles existentes en el hospital, sien-
do mayores para los pacientes de Cirugia General (Uni-
dad de Dia).

El alto porcentaje de pacientes que volverian a operar-
se en nuestra unidad de CMA es un resultado similar a
otras investigaciones en CMA.

La CMA exige al paciente una mayor capacidad para
la realizacién de autocuidados, pues tanto la preparacion
previa como el postoperatorio inmediato se llevan a cabo
en el domicilio. Para que esto sea posible y se haga de
una forma 6ptima, es necesario que la informacién dada
al paciente sea clara, concisa e individualizada al proceso
quirdrgico al que se va a someter. En este sentido este es-
tudio, que ademds corrobora el resultado de otros articu-
los, nos ha advertido de que sobre esto hay que trabajar y
mejorar, fundamentalmente en las recomendaciones pre-
vias a la intervencion, donde un 17,3% considera la infor-
macion dada al paciente mal o ni bien ni mal. Un pacien-
te que no estd bien informado supone posiblemente que
no se haya llevado a cabo una buena preparacion quirtr-
gica y la suspensién de la intervencion, con lo que esto
implica tanto al nivel personal, familiar como al coste
econdmico.

Por 1ltimo, a la vista de los resultados obtenidos en
la variable como considera el alta en el mismo dia y
preferencia por pasar la noche en el hospital, pensa-
mos que deberia existir una mejora de la formacion de
la poblacion sobre la CMA y sus beneficios, en contra-
posicion a la cirugia tradicional con ingreso. Asimismo
los resultados varian en funcién de que sea el paciente
o familiar quien conteste. Igualmente ocurre con la va-
riable trastorno de la vida cotidiana. Parece que los
cuidadores parecen vivir la noche de la intervencion
con mayor inseguridad y aprehension, posiblemente
por el rol de mayor responsabilidad que asumen en el
proceso.

Un estudio comparativo de CMA con cirugfa con in-
greso nos aportaria mayor informacién sobre los cono-
cimientos, actitudes que tienen los usuarios en CMA y
sobre los que habria que enfocar la formacién del usua-
rio.

Conocer la calidad del producto enfermero no sélo
desde la dimension de los resultados, como lo hemos
hecho, sino también desde el andlisis de la estructura y
el proceso es una asignatura pendiente para un futuro
proximo.

Este estudio, en definitiva, nos ha permitido conocer,
aunque sea parcialmente, la calidad percibida por el pa-
ciente en el servicio, lo que a su vez nos encamina a dise-
far algunas intervenciones a llevar a cabo y por tanto me-
jorar el bienestar del usuario, siendo esta la premisa que
nos acompaiia en todo momento.
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