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RESUMEN

La calidad percibida y la satisfaccion son constructos intimamente relacionados;
existe cierto consenso en que son conceptos distintos. Su aplicaciéon e
interrelacion en cirugia mayor ambulatoria no se ha estudiado suficientemente; en
esta comunicacion se socializan resultados parciales de una investigacion en
sistemas y servicios de salud del Hospital Universitario Clinico-Quirargico

«Arnaldo Milian Castro» (Villa Clara), para determinar la relacion existente entre la
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satisfaccion y la calidad percibida por pacientes y familiares usuarios del servicio.
Se realizé un estudio correlacional desde enero de 2018 a marzo de 2020, en 50
pacientes y 50 familiares residentes en Santa Clara, atendidos por esta modalidad
quirargica en el servicio de Cirugia General. Se constaté una relacion lineal
directa entre la satisfaccion y las dimensiones de la calidad percibida, en ningan
caso perfecta, ni muy débil, ni muy fuerte. Se reafirmd la complejidad en la

evaluacion de este tipo de indicadores y su utilidad.
DeCS: calidad de la atencién de salud; procedimientos quirirgicos ambulatorios;

funciones esenciales de la salud publica.

ABSTRACT

Perceived quality and satisfaction are closely related constructs; there is a certain
consensus that they are different concepts. Its application and interrelation in
major ambulatory surgery has not been sufficiently studied; partial results of a
research on health systems and services at “Arnaldo Milian Castro” Clinical and
Surgical University Hospital in Villa Clara are socialized in this communication to
determine the relationship between satisfaction and quality perceived by patients
and family users of this service. A correlational study was carried out from January
2018 to March 2020 in 50 patients and 50 family members from Santa Clara who
were treated by this surgical modality in the General Surgery service. A direct
linear relationship was found between satisfaction and the dimensions of
perceived quality, in no case perfect, nor very weak, nor very strong. The
complexity in the evaluation of this type of indicators and their usefulness was
reaffirmed.

MeSH: quality of health care; ambulatory surgical procedures; essential public
health functions.
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En los dltimos afos, la calidad es uno de los temas que ha originado mayor
interés entre los investigadores de las mas disimiles ramas de la produccién, los
servicios y las ciencias. Actualmente, a nivel mundial, se exigen evidencias de la
calidad y para ello, han surgido organizaciones que la promueven, y se han
desarrollado programas y estrategias para su progreso.

La calidad tiene dos enfoques fundamentales: uno objetivo o intrinseco, y otro
subjetivo o extrinseco, ambos deben ser contemplados en su evaluacion integral.
El primero se basa en el cumplimiento de requisitos, especificaciones o normas
establecidas para los productos y los procesos. El segundo se refiere a la
capacidad del producto para satisfacer las necesidades y expectativas de los
clientes. @

En salud, la comprension de la definicion de calidad adquiere una connotacion
particular y ha evolucionado, desde un primer enfoque exclusivamente centrado
en la relacibn médico-paciente individual hasta abarcar los sistemas y servicios.
Representa una cultura organizacional dirigida a ofrecer una respuesta eficaz y
efectiva a las situaciones de salud, con enfoque preventivo y participacion
intersectorial. Incluye servicios pertinentes, accesibles, equitativos, oportunos,
seguros, eficientes y centrados en la persona; en la disciplina tecnoldgica,
empoderamiento de los actores de los procesos, competencia y ética profesional.
Se materializa en el acceso a los servicios, la cobertura universal, la integralidad
de la atencién y en la satisfaccién de la poblacion con estos servicios.®

La satisfaccion, en el ambito sanitario, representa la vivencia subjetiva derivada

del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto,
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respecto al servicio que recibe. Por eso, es importante conocer, no solo quiénes
son los usuarios del servicio, sino cuales son las necesidades que buscan
satisfacer en la atencién a la salud, qué esperan recibir por parte del servicio,
cémo lo perciben y cuéles son los elementos que determinan su satisfaccion.®

Se han planteado desacuerdos con las definiciones de calidad percibida (CP) y
satisfaccion del usuario que dificultan la diferenciacion entre ambos constructos,
aunque existe cierto consenso en que son conceptos distintos e intimamente
relacionados. Su estrecha relacion ha llevado a considerarlos como sin6nimos,
sobre todo en aquellos servicios que resultan muy familiares para los usuarios. La
satisfaccion del usuario se puede entender, como parte del control de la calidad,
de modo que, al evaluar su satisfaccion, se obtendria una aproximacion fiable de
la CP del servicio.*®

La CP representa un juicio -fundamentalmente cognitivo- que se realiza desde las
percepciones y se identifica con una actitud, con una evaluacion de caréacter
duradero, a largo plazo, y estable en el tiempo. Por su parte, la satisfaccion del
usuario se puede entender, como una valoracion especifica o como una
evaluacién global que presenta componentes cognitivos y afectivos, enfocada en
las percepciones, las actitudes y los sentimientos, hacia una realidad interna del
usuario. Tradicionalmente, se ha definido la satisfaccion como transitoria, finitay a
corto plazo; esta puede cambiar de forma inmediata, después de la experiencia
con cada uso del producto o servicio, aunque también, se ha considerado desde
una perspectiva global, acumulativa, similar a una actitud.®

La CP y la satisfaccion se evaluan desde la Optica de los usuarios, destacando
asi, el caracter subjetivo de su evaluacién; de esa forma, la valoracion que se
realiza sobre un mismo servicio puede variar en funcion de la persona que la
realice.®

Entre los instrumentos de investigacion mas generalizados para su estudio, se

encuentran la encuesta, en sus diferentes variantes (especialmente, la encuesta
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de satisfaccion), y la entrevista, herramientas que facilitan conocer, como valoran
los usuarios del servicio la asistencia recibida, permiten identificar aspectos
débiles (que generan insatisfacciones) a fin de desarrollar estrategias de mejora.
Es necesario mencionar, que la opinion de los familiares rara vez es considerada,
elemento que debe tenerse en cuenta al procurar acercamientos a la experiencia
de los pacientes durante el proceso asistencial.®”

En los servicios de salud, presenta especial importancia, el estudio de la
satisfaccion y la CP en el ambito quirdrgico y particularmente, en la cirugia mayor
ambulatoria (CMA); esta constituye una forma organizativa de atencion
multidisciplinaria en la que se realizan intervenciones quirdrgicas mayores en
pacientes seleccionados que, independientemente del tipo de anestesia utilizada,
y tras un tiempo variable de control y observacion, retornan al domicilio el mismo
dia de la intervencion sin realizar hospitalizacién; incluso, adquiere mayor
connotacion si se considera, que desde hace varios afios se ha introducido la
cirugia de alta resolucién, definida como la realizaciébn del reconocimiento, la
evaluacién preanestésica y la intervencion quirdrgica en una Unica visita
hospitalaria.®® Se ha planteado, que la medicién de estos indicadores de calidad
asistencial son claves en CMA y de dificil medicién.®”

En el contexto nacional y provincial, desde hace varios afios, se realizan estudios
sobre calidad asistencial y satisfaccion en el ambito sanitario; no obstante, son
insuficientes los trabajos que abordan con profundidad la calidad desde un
enfoque subjetivo y aun, son menos frecuentes los relacionados con la practica
quirargica.

Con la presente comunicacion, se pretende socializar parte de los resultados de
una investigacién en sistemas y servicios de salud que se desarrolla en el
Hospital Universitario Clinico-Quirlrgico «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara;
en ella se determind la relacion existente entre la satisfaccién y la CP por

pacientes y familiares usuarios del servicio de CMA. Comprendid un estudio
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observacional descriptivo desde enero de 2018 a marzo de 2020, en el servicio de
Cirugia General de la mencionada institucion. Se aplicaron entrevistas telefonicas
a usuarios del servicio de Santa Clara: 50 pacientes y 50 familiares (uno por cada
acompafante del paciente durante el proceso de atencion).

El instrumento qued6 conformado por dos interrogantes: una para determinar la
satisfaccion y otra, para indagar sobre la CP, por medio de 13 dimensiones. La
satisfaccion fue evaluada mediante una escala ordinal (Insatisfecho; Poco
satisfecho; Satisfecho; Bastante satisfecho y Muy satisfecho), y las dimensiones
de la CP fueron: Accesibilidad; Informacion recibida; Seguridad; Continuidad en la
atencion; Coordinacion; Atencion integral; Capacidad de respuesta; Organizacion;
Relacion médico-paciente; Credibilidad; Competencia profesional; Resultado
clinico; Elementos tangibles. También fueron evaluadas a través de una escala
similar (Mucho peor de lo que esperaba; Peor de lo que esperaba; Como lo

esperaba; Mejor de lo que esperaba; Mucho mejor de lo que esperaba).

La definicibn que se ofreci6 a los entrevistados para la evaluacion de los
indicadores de calidad fue la siguiente:

m Accesibilidad: Se accede, se llega, se obtiene facilmente el servicio.

m Informacion recibida: Se ofrece informacién veraz, oportuna, entendible, con
explicaciones que favorecen la toma de decisiones.

m Seguridad: Se siente seguro, tranquilo y confia en el servicio recibido.

m Continuidad de la atencion: El proceso de atencion es permanente, transcurre
sin interrupciones, suspensiones o repeticiones innecesarias hasta la solucion del
problema de salud.

m Coordinaciéon: La atencion recibida fue coordinada entre el médico de la

familia, cirujano y otros profesionales implicados.
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m Atencion integral: En la atencidn recibida se evidencia la preocupacion por el
estado fisico, emocional y del medio familiar que pueda incidir en la salud del
paciente.

m Capacidad de respuesta: Se evidencia disposicién para ayudar y brindar un
servicio sin demoras innecesarias.

m Organizaciéon: Se observa un servicio organizado con adecuados mecanismos
gue garantizan un correcto funcionamiento.

m Relacion médico-paciente: Se evidencia humanidad, amabilidad, cortesia y
respeto a pacientes y familiares.

m Credibilidad: Los prestadores del servicio obran con honestidad, cumplen sus
promesas y obligaciones.

m  Competencia profesional: La atencion es brindada por profesionales que hacen
correctamente su trabajo, demuestran poseer los conocimientos y habilidades
requeridas.

m Resultado clinico: Resultado obtenido en relacién al tratamiento quirargico
efectuado, efectividad del tratamiento en el mejoramiento progresivo durante el
proceso de recuperacion.

®  Elementos tangibles: La apariencia fisica de las instalaciones, el equipamiento
y el personal transmiten distincion que favorece el proceso asistencial.

Para el procesamiento y analisis de los resultados de las entrevistas aplicadas, se
estructuré la informacion recolectada y se asentaron los datos en el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 20.0. Se empleé el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman (r). Los resultados de esta prueba se
interpretaron de la siguiente forma: si r=0 no hay correlacion lineal; si r=1 o r=-1
existe una relacion lineal perfecta directa e inversa, respectivamente; si 0<r<1 o
0<r<-1 existe una relacion directa o inversa mayor, en tanto el valor de r sea mas
cercano a 1 o -1, respectivamente. Expresado de otro modo en la investigacion,

se asumen los siguientes valores de evidencia: |r|=0 una correlacion lineal nula
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(independencia lineal); 0<|r|[<0,2 una correlacién lineal muy débil; 0,2<|r|<0,5 una
correlacion lineal débil; 0,5<|r|<0,7 una correlacién lineal media; 0,7<|r|<0,9 una
correlacion lineal fuerte; 0,9<|r|<1 una correlacion lineal muy fuerte y |r|=1, una

correlacion lineal perfecta entre las variables.

Los resultados alcanzados se exponen a continuacion:

En los pacientes, el valor que tomoO en coeficiente de correlacion entre
satisfaccion respecto a cada dimension de la CP fue: Accesibilidad (0,393);
Informacién recibida (0,581); Seguridad (0,522); Continuidad en la atencion
(0,346); Coordinacion (0,635); Atencion integral (0,675); Capacidad de respuesta
(0,521); Organizacién (0,582); Relacion médico-paciente (0,637); Credibilidad
(0,580); Competencia profesional (0,542); Resultado clinico (0,668) y, Elementos
tangibles (0,560).

En los familiares, el valor encontrado fue: Accesibilidad (0,479); Informacion
recibida (0,607); Seguridad (0,627); Continuidad en la atenciéon (0,393);
Coordinacion (0,778); Atencion integral (0,578); Capacidad de respuesta (0,776);
Organizacion (0,705); Relacion médico-paciente (0,721); Credibilidad (0,767);
Competencia profesional (0,615), Resultado clinico (0,684) y, Elementos tangibles
(0,417).

En todos los casos, se constatd una relacion lineal directa entre la satisfaccion y
cada dimension de la CP; en ningun caso, se constatd correlacion perfecta (ni
muy deébil, ni muy fuerte); en el caso de la relacién entre la satisfaccion y las
dimensiones de la CP en pacientes, se constatd una correlacion lineal débil con la
accesibilidad y la continuidad de la atencion; con las restantes dimensiones tuvo
una correlacion lineal media.

En el caso de esta relacion, en los familiares acompafiantes, se constatd: una
correlacion lineal débil con la accesibilidad, la continuidad de la atencién y los

elementos tangibles; correlacion lineal media, con la informacion recibida, la
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seguridad, la atencién integral, la competencia profesional y el resultado clinico;
correlacion lineal fuerte, con la coordinacion, la capacidad de respuesta, la
organizacion, la relacién médico-paciente y la credibilidad.

El hecho de constatarse en todos los casos, una relacion lineal directa (en ningun
caso correlacion perfecta, ni muy débil, ni muy fuerte) y un predominio de los
valores medios entre la satisfaccion y cada dimension de la CP en pacientes y
familiares acompafnantes. Se reafirman los criterios sobre la complejidad en la
evaluacion de este tipo de indicadores, al involucrar procesos psicolégicos
complejos. No se constata en la literatura, estudios que determinen la correlacién
entre la variable satisfaccion, y los indicadores y dimensiones de la CP; no
obstante, esta es generalmente aceptada.

Resulta necesario recordar al lector, que las pruebas de correlacibn son de
utilidad para identificar la asociacion entre variables y por tanto, la presencia de
una correlacion estadistica entre estas variables no necesariamente implica
causalidad. La determinacion de la fortaleza en la asociacion e incluso, la
causalidad, pueden modificarse en dependencia de los contextos particulares en
los cuales se desarrollan los procesos o fendmenos estudiados. Aun con el
conocimiento de que estas relaciones pueden no ser universales, su conocimiento
contribuye a la mejora del servicio prestado a la poblacion, asi como al
perfeccionamiento de los instrumentos para la evaluaciéon de la calidad asistencial

que comprenden: la satisfaccion y la CP, particularmente, en CMA.
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