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RESUMEN

Introduccion: la medicion de la satisfaccién de los usuarios de un servicio
es uno de los parametros que miden la calidad del mismo.

Objetivos: determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes egresados
del Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional en 2018.
Metodologia: se aplicod el cuestionario SERVQUAL a los varones y mujeres
egresados del Servicio de Cirugia General entre agosto y septiembre del
2018.

Resultados: ingresaron al estudio 208 pacientes, siendo 133 varones
(64%) y 75 mujeres (36%). La edad media fue 42+17 afos (rango 15-94
afos). La media del cuestionario fue 4,7+0,8. Aplicando el percentil 60, la
frecuencia de satisfaccion se observd en 85 pacientes (41%). Las
dimensiones con mejor puntuacidon fueron la capacidad de respuesta y la
seguridad o competencia profesional. La dimensién con menor puntuacién
se refirio a los elementos tangibles del servicio (comidas servidas y

sefalizaciones). Los factores de riesgo asociados a la insatisfaccion fueron
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el sexo femenino, la escolaridad nula o basica y el antecedente de mala

experiencia en internaciones previas.

Conclusion: la frecuencia de satisfaccion fue 41%.

Palabras clave: satisfaccidon del paciente, encuestas y cuestionarios,

cirugia general

ABSTRACT

Introduction: the measurement of the satisfaction of users of a service is
one of the parameters that measure the quality of it.

Objectives: to determine the level of satisfaction of the patients discharged
from the General Surgery Service of the National Hospital in 2018.
Methodology: the SERVQUAL questionnaire was applied to male and
female discharged from General Surgery Service between August and
September of 2018.

Results: 208 patients entered the study, being 133 men (64%) and 75
women (36%). The mean age was 42 = 17 years old (range 15-94 years).
The mean of the questionnaire was 4.7 £ 0.8. Applying the 60th percentile,
the frequency of satisfaction was observed in 85 patients (41%). The
dimensions with the best score were responsiveness and safety, or
professional competence. The dimension with the lowest score referred to
the tangible elements of the service (meals and signaling). The risk factors
associated with dissatisfaction were female, basic or no schooling and a
history of bad experience in previous hospitalizations.

Conclusion: the frequency of satisfaction was 41%.

Keywords: patient satisfaction, surveys and questionnaires, general

surgery
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INTRODUCCION

La satisfaccidn con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores como las experiencias
previas, el estilo de vida, las expectativas y los valores del usuario y de la
sociedad®,

La frecuencia de insatisfaccion es muy variable: 58,3% en hospitales
pUblicos de Pakistan®®. En Espafa oscila entre 53,2% en consultas externas
y 47,1% en salas de emergencias®® aunque un estudio realizado sélo en el
Servicio de Medicina Interna hall6 9,9% de insatisfaccion™®. En el Perd,
estos valores fueron 53,2% y 75%®). En un hospital privado de Brasil, la
insatisfaccion fue tan baja como 5%,

Existen diversos métodos para evaluar la calidad de Ila atencién
hospitalaria”. Los cualitativos tienden a ser costosos y dificiles de validar®,
Los cuantitativos son mas utilizados, aunque pueden diferir en calidad,
fiabilidad, consistencia y dificultad para comparar sus resultados entre si(®.
Uno de los cuestionarios mas utilizados en los ultimos 25 anos, conocido
internacionalmente y aplicable a todos los servicios, es el SERVQUAL®?,
Este es un instrumento con preguntas estandarizadas que se utilizan para
medir la calidad de cualquier servicio, incluyendo a las areas de salud®0),
Los creadores de este cuestionario han identificado cinco dimensiones que
los usuarios utilizan para juzgar a un prestador de servicios, incluyendo los
de la salud: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Todas estas dimensiones se traducen en 22 preguntas de
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autorrespuesta usando la escala de Likert de 6 puntos: desde 1 para una
percepcion o expectativa muy baja para el servicio hasta el nUmero 6 para
una percepcion o expectativa muy elevada811-14),

La satisfaccion de los pacientes esta influida por multiples factores: factores
psicoldgicos, nivel social, educacion, informacion recibida, la salud previa,
los valores y necesidades personales, el contexto del servicio de salud y el
tratamiento aplicado®>'7), Los sujetos jovenes y los de mayor nivel
educativo tienden a ser menos satisfechos con la atencidon sanitaria*7:18),
Los usuarios con mayores ingresos econdmicos y mejor nivel educativo son
mas exigentes y tienden a ser menos satisfechos con la atencién
recibida®®. Aln asi, cada poblacion tiene sus propias expectativas por lo
que los datos de satisfaccion de los pacientes de un pais, incluso de un
centro sanitario, no puede extrapolarse a otros similares.

La calidad de un servicio de salud se puede definir como el grado de
discrepancia entre las expectativas del paciente y su percepcion del
desempeno del servicio®?9, Dicho de otra manera, la satisfaccion del
paciente estd en relacion a la calidad percibida(*32Y), Esta evaluacion se
conoce como la teoria de la disconfirmacién de las expectativas(!**?), Esta
demostrado que la satisfaccion del paciente se correlaciona con la calidad
de atencion sanitaria, mayor cumplimiento del tratamiento, disminucién de
las quejas contra el servicio de salud, mejoria de la moral y bienestar
laboral del personal de salud(22,

Actualmente, ningun servicio de salud puede dejar de evaluar
permanentemente la calidad de su atencion(®19, Este proceso es muy raro a
nivel de la Salud Publica del Paraguay y nunca fue desarrollado en el
Hospital Nacional (Itauguad).

Con esta investigaciéon se busca determinar la calidad funcional, no la
técnica, de los servicios prestados por el Departamento de Cirugia de un
hospital de alta complejidad pero del drea publica. Para este propdsito se ha
optado por aplicar el cuestionario SERVQUAL, uno de los mejores y mas

aceptados en este campo(1:17:20),
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Los objetivos del estudio fueron determinar el nivel de satisfaccidon de los
pacientes egresados del Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional en
2018, describir las caracteristicas demograficas (edad, sexo, procedencia,
independencia econdmica), determinar la frecuencia de satisfaccién con el
cuestionario SERVQUAL y analizar los factores de riesgo de insatisfaccion:
sexo, edad, procedencia, independencia econdmica, escolaridad, tiempo de
internacion, falta de acompafiamiento de familiar, mala experiencia en
internacion previa, numero de cirugias durante esta internacién y la

presencia de enfermedades croénicas.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 un disefio observacional, descriptivo, prospectivo, con
componentes analiticos. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
varones y mujeres, mayores de edad, dados de alta del Servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) en el periodo agosto-
octubre 2018.

Los criterios de inclusién fueron: sujetos con capacidad de comunicarse en
forma oral y escrita e internados al menos 1 semana en el Servicio de
Cirugia General. Fueron excluidos los reingresos en el mismo mes, los
funcionarios del Hospital Nacional y las encuestas incompletas. El muestreo
fue por conveniencia.

Se midieron las sgtes. variables: demogréaficas (edad, sexo, procedencia,
escolaridad, independencia econdmica), los resultados del cuestionario
SERVQUAL vy los factores de riesgo de insatisfaccién: tiempo de internacién,
falta de acompafamiento de familiar, mala experiencia en internacidn
previa, cirugia durante esta internacidon, presencia de enfermedades
cronicas (hipertensién arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
colagenosis, SIDA).

Los instrumentos de medicion fueron la encuesta con datos personales

(excepto el nombre) y las preguntas del cuestionario SERVQUAL.
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Este cuestionario incluye cinco dimensiones que miden la satisfaccién de los
pacientes:

1. Tangibilidad: este factor se refiere a las instalaciones fisicas, equipos, la
apariencia del personal y material de comunicacién (5 items)

2. Confiabilidad o fiabilidad: este factor se refiere a la capacidad de realizar
el servicio de forma de forma seria, segura, formal, libre de dafios, dudas,
riesgos e inseguridades (4 items).

3. Capacidad de respuesta: este factor se refiere el deseo y disposicidon
mostrados por el personal de salud para ayudar al paciente y proveerle del
mejor servicio rapidamente (4 items).

4. Seguridad: este factor se refiere la cortesia, el conocimiento y la
competencia profesional, ademas de la capacidad para inspirar confianza en
los pacientes y familiares (4 items).

5. Empatia: este factor se refiere al cuidado respetuoso y atencidn
personalizada que se le brinda a los pacientes (5 items).

Para el reclutamiento se solicitd permiso de las autoridades del Hospital
Nacional. El primer dia del control en el postoperatorio, los autores
contactaron a los pacientes en consultorio y les leyeron la Hoja de
informacién y consentimiento informado. Si el paciente aceptaba participar,
era seleccionado para completar la encuesta de datos demograficos y
clinicos. Los sujetos con problemas en el idioma espafiol seran ayudados
para el efecto. Una vez llenadas, los autores las recogian y las compilaban
en un bibliorato.

Gestidén de datos: las variables fueron transcriptas a una planilla electrénica
y sometidas a estadistica descriptiva con el programa estadistico Epi Info
7©. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes
mientras que las cuantitativas en medias y desvio estandar. Se calcularon
los percentiles de cada variable del cuestionario SERVQUAL y se dicotomizé
la muestra en el percentil 60 de modo a agrupar a los sujetos en satisfechos
e insatisfechos(>>-2®), Se aplicdé la prueba chi cuadrado a las variables
nominales con el programa estadistico Epi Info 7© para calcular RR con IC

95% vy valor p. Los resultados significativos fueron sometidos a analisis
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multivariado. Las variables cuantitativas fueron analizadas con la prueba t
de Student. La hipdtesis es que existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y la insatisfaccion. Al final del cuestionario se
dio oportunidad a los pacientes de expresarse libremente sobre quejas,
sugerencias Yy agradecimientos puntuales, que fueron descritos por
frecuencias.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el programa estadistico Epi
Info 7©. Para calcular la frecuencia de satisfaccion, como no existen
estudios previos en el pais, se esperd una proporcion del 50%. Segun datos
estadisticos de altas diarias del Servicio de Cirugia General se esperaba un
universo de 250 sujetos potenciales en el periodo de estudio. Utilizando una
precision 5%, IC 95%, el tamafio minimo calculado fue 151 encuestas.
Aspectos éticos: se respetaron los Principios de la Declaracion de Helsinki
de estudios en seres humanos. No se discriminé a los pacientes por ninguna
condicién. No se sacd provecho de sujetos vulnerables o dependientes. Se
respeté la confidencialidad de los datos personales y no se divulgaron las
encuestas. Esta investigacion no implicd dano a los encuestados ni tuvo
costo para los mismos.

Todos los encuestados fueron explicados en su lengua materna respecto a
los objetivos de esta investigacién, de que su participacion era voluntaria y
gue podian negarse a participar sin que ello repercuta en su atencion. Los
autores declaran que no reciben financiaciéon externa ni tienen conflictos de
interés comercial.

El protocolo fue evaluado por el Comité de Investigacion y el Comité de

Etica de de la Universidad Privada del Este.

RESULTADOS

Fueron contactados 240 sujetos pero 32 se negaron a participar o llenaron
en forma incompleta el cuestionario quedando finalmente una muestra de

208 sujetos. Sus caracteristicas sociodemograficas se exponen en Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes egresados en Cirugia
General (n 208)

Caracteristicas Varones (n 133) Mujeres (n 75)

Edad media (afios) 43£17 40+18

Estado civil casado/acompafiado 66 (63%) 39 (37%)
Estado civil soltero/viudo 67 (65%) 36 (35%)
Procedencia del Dpto. Central 73 (62%) 44 (38%)
Procedencia de otros Dptos. 60 (66%) 31 (34%)
Escolaridad basica 82 (61%) 52 (39%)
Escolaridad avanzada 51 (69%) 23 (31%)
Con independencia econémica 94 (76%) 30 (24%)
Sin independencia econdémica 39 (46%) 45 (54%)

La mediana del tiempo de internacién fue 6 dias (rango 1-102 dias). Sélo 3
pacientes (1,4%) no tuvieron acompanamiento familiar durante su estadia y
24 sujetos (11%) refirieron antecedentes de mala experiencia en
hospitalizaciones previas.

La media del cuestionario SERVQUAL fue 4,7+£0,8 (rango 2,3-5,9).
Aplicando el percentil 60 se hallé un valor de 5,32 puntos lo que permitié
clasificar a los sujetos en satisfechos (n 85 = 41%) e insatisfechos (n 123 =
59%).

Al describir la media y DE de las preguntas de la encuesta SERVQUAL se
detecté que los puntos fuertes del Servicio de Cirugia General fueron las
dimensiones capacidad de respuesta y seguridad mientras que el punto mas
débil fue la dimensién tangibilidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de la encuesta SERVQUAL (n 208)

Dimension Factor MediaxtDE
1. Aspecto de las salas de internacion 4,1+£1,0
2. Aspecto de los equipos hospitalarios 4,2+1,3
Tangibilidad 3. Apariencia del personal de salud 4,9+1,2
(media 4,1£0,9) | > "P P 91,
4. Sefalizaciones dentro del hospital 3,3+1,6
5. Calidad de las comidas servidas 3,9+1,3
6. Infgrmaaon oportuna aportada por los 4,7+1,3
medicos
Confiabilidad 7. Consentimiento para realizar procedimientos 5,2+1,0
(media 4,8+1,1) medicos
8. Rapidez de los servicios prometidos 4,7+1,3
9. Respeto a la intimidad del paciente 4,9+1,3
10. Deseo sincero de ayudar al paciente 4,9+1,1
Capacidad de 11.Personal de salud &gil y practico 5,0+1,0
respuesta
(media 5,0+0,9) | 12.Seguridad en los diagndsticos dados 5,0+1,1
13. Disposicion del personal de saluda atender
) . 4,9+1,3
necesidades personales de los pacientes
14. Apoyo del personal de salud para la 51+1.0
recuperacion del paciente ! !
Seguridad 15.Personal de salud competente y capacitado 5,2+1,0
(media 5,0+0,9) [ 16. Informacién médica adecuada a los
- 4,7£1,3
familiares
17. Personal de salud de aspecto confiable y 5,1+1,0
seguro
18. Interés del personal de salud en escuchar las 4.8+15
necesidades del paciente ' '
19.Personal de salud agradable y amable 5,5+0,8
Empatia 20.Personal de salud atiende las necesidades 51412
(media 4,8+0,9) particulares del paciente 1T
21.Personal de salud dio trato personalizado 5,1+1,0
22.Camilleros y limpiadores eficientes 4,8+1,2

Se agrupd a los encuestados utilizando el percentil 60 en insatisfechos

(P<60) y en satisfechos (P>60) para realizar analisis bivariado y calcular los

factores de riesgo de insatisfaccion (Tabla 3).
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Tabla 3. Anélisis bivariado de los factores de riesgo de insatisfaccion de pacientes

internados en Servicio de Cirugia General (n 208)

Pacientes Pacientes Riesgo
Factores de riesgo | insatisfechos | satisfechos Relativo Valor p*
(n123) (n 85) (IC 95%)

Sexo masculino (n 133) 70 (53%) 63 (47%) 1,3 0.01
Sexo femenino (n 75) 53 (71%) 22 (29%) (1,0-1,6) !
Procedencia Dpto. o o
Central (n 117) 76 (65%) 41 (35%) 1,2 0 06
Procedencia otros o o ) !
Dptos. (n 91) 47 (52%) 44 (48%) (0,9-1,5)
Estado civil soltero 59 (57%) 44 (43%) 1,0
(n 103) 0,5
Estado civil casado !
(n 105) 64 (61%) 41 (39%) (0,8-1,3)
Con independencia o o
econdémica (n 124) 77 (62%) 47 (38%) 0,8 05
Sin independencia !
econdémica (n 84) 46 (55%) 38 (45%) (0,6-1,1)
(Erfcgt')a)”dad avanzada 30 (41%) 44 (59%) 0,5

. .- 0,001
Escolaridad basica o o ) !
(n 134) 93 (69%) 41 (31%) (0,4-0,7)
Con mala experiencia o o
previa (n 24) 21 (88%) 3 (12%) 0,6 0 002
Sin mala experiencia 102 (55%) 82 (45%) (0,5-0,7)

previa (n 184)

*prueba Chi?

La mediana y los rangos de los dias de internacién entre los usuarios

satisfechos e insatisfechos fueron similares (6 dias) y sin diferencia

estadisticamente significativa.
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Los comentarios desfavorables escritos por los pacientes al final de la
encuesta se registraron en 25 (12%) de las mismas mientras que los
comentarios favorables fueron dejados por 86 (38%).

Los comentarios favorables fueron predominantemente de satisfaccidon con

la atencidon de médicos y enfermeras (Tabla 4).

Tabla 4. Comentarios favorables de los pacientes encuestados

en el Servicio de Cirugia General

Comentarios favorables Frecuencia
Buena atencion de los médicos y enfermeras 20
Amabilidad del personal de blanco 3
Excelente trato de los licenciados 1
Profesi_gnales competentes y comprometidos con la 1
profesion

Los comentarios desfavorables reclamaban mayoritariamente por Ila

limpieza de las salas y falta de medicamentos (Tabla 5).
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Tabla 5. Comentarios desfavorables de los pacientes encuestados

en el Servicio de Cirugia General

Comentarios desfavorables Frecuencia

Mejorar limpieza de salas 20
Falta de medicamentos 18
Falta de medicamentos 5
Eliminar los insectos 3
Malas sefializaciones dentro del hospital 3
Refraccion de las salas de internacién 3
Se demora mucho para programar una cirugia 3
Dificultad para agendar cirugias 2
Mejorar comunicacién entre pacientes y médicos 2
Falta de iluminacion 1
Fz’alta de informacién de los médicos a los pacientes, falta de 1
sabanas y cubrecamas

Falta de mas personal de enfermeria 1
Los colchones estan viejos, falta de sillas 1
Los limpiadores tardan mucho 1
Los médicos no explican los procedimientos a realizar y se 1
demoran en dar las recetas.

Maltrato del médico hacia el paciente 1
Mejor seguimiento médico 1
Mejorar comida 1
Mejorar el trato de los enfermeros y la comunicacion en Guarani 1

DISCUSION

La frecuencia de satisfaccién con los Servicio de Cirugia General detectada
en esta investigacién (41%) esta acorde a los hallados por otros autores en
situaciones similares>%, La satisfaccion del paciente no es mas que un
componente de la calidad de la atencion, que es una construccién compleja
y multidimensional(®®. Depende mucho de las expectativas de los pacientes

pues a menor expectativa cualquier atencion puede ser buena®9,
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En hospitales de Nueva York, Estados Unidos, la satisfaccion general con los
servicios quirurgicos fue 67,3%. Los factores de insatisfaccion fueron la raza
negra, el mal estado de salud percibido, los cambios de salas de
internacion, las complicaciones del postoperatorio y ser dados de alta los
fines de semana®®, En otro centro, 72% de los postoperados ponderaron
muy satisfactoriamente a sus médicos. Los factores determinantes para
esta satisfaccion fueron la excelente comunicacion y atencidon en el
preoperatorioh),

Las personas con escasa formacidon académica tienden a tener
conocimientos limitados del cuidado de la salud, experimentan mas
hospitalizaciones, generan mayores costos de salud. El médico tiende a
sobreestimar esa formacién lo que puede llevar a malas interpretaciones
por parte del paciente y hasta juicios por mala praxis. Si esta discapacidad
es detectada por el médico, la satisfaccion final del paciente mejora, como
se demostré en salas de cirugia de hospitales de California, Estados
Unidos(3?), En este estudio, la escolarizacion nula o primaria fue un factor de
riesgo significativo de insatisfacciéon, probablemente por no comprender al
personal de salud. Este tema deberia investigarse a fondo.

La mayor satisfaccién de los pacientes también se ha relacionado con una
complejidad de los hospitales, menor cantidad de readmisiones y de
complicaciones perioperatorias®®*®, En las estadias prolongadas (>21 dias)
se ha visto que la satisfaccién es mayor cuanto menor sea el nUmero de
interconsultas recibido por el paciente. La causa no se conoce bien pero la
experiencia en un hospital pero se cree que el interconsultor no demuestra
buena comunicacion y provee informacion contradictoria®¥, Pero también
es sabido que a mayor duracion de la internacion es mayor el desarraigo del
paciente de su hogar. Sin embargo, en este estudio no hubo diferencias en
relacién al tiempo de internacion y la satisfaccién final con el servicio.

La satisfaccidn del paciente es una respuesta cognitiva que esta influenciada
por factores ambientales, psicoldgicos, estructurales, etc. Los estudios en el
campo de la satisfaccion del paciente de los servicios hospitalarios son cada

vez mas frecuentes y proporcionan informacién muy util para los
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administradores de salud. Su monitoreo es justificable e ineludible pues
permite tomar medidas adecuada con estos factores de insatisfaccion de los
usuarios. Es sabido que las percepciones del paciente estan influenciadas
por factores demograficos, sociales, culturales y econdmicos, por lo que
cada Servicio debe tener un monitoreo constante de la calidad de sus
prestaciones ya que los datos de otros hospitales no pueden
extrapolarse(?®G3),

Los estudios han demostrado que la satisfaccidon esta influenciada por la
calidad y cantidad de informacién dada a los pacientes, especialmente sobre
los beneficios y riesgos de su cirugia. En Alemania, encuestas a gran escala
en pacientes sados de alta de varios centros quirurgicos, identificaron que
las percepciones del paciente sobre la atencion y los servicios recibidos son
los predictores mas importantes de satisfaccidn general en cirugia que las
variables demograficas o caracteristicas de las visitas de los cirujanos. Uno
de los aspectos claves de la calidad percibida de la atencién y servicios fue
la comunicacion entre pacientes, cirujanos y enfermeras. Sin embargo, este
estudio también mostré que hay aspectos de la estancia hospitalaria que no
fueron considerados relevantes por los pacientes, por ejemplo, Ila
informacién recibida sobre la anestesia y los detalles quirurgicos, no se
asociaron con la satisfaccidon en general®®, Otro estudio demostré que la
comunicaciéon adecuada entre el plantel quirdrgico y los pacientes en el
preoperatorio mejord sustancialmente la satisfaccion de los mismos al
alta®®”,

Una de las quejas referidas por los pacientes de esta encuesta se refiere al
retraso en ingresar a las listas de cirugia. En Espafia se evalud la
insatisfaccién de los pacientes con el tiempo en lista de espera para cirugia
de colelitiasis, hernia inguinal y hemorroides. Se concluyé que cuando se
compararon las caracteristicas de los pacientes con y sin satisfaccién, el
tiempo en la lista en dias, la alteracién en la calidad de vida por los

sintomas y las expectativas de un tiempo inferior fueron significativamente
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diferentes entre ambos grupos. Esto se debe a que la manera habitual de
proceder en ese Servicio es informar a los pacientes sobre el tiempo de
espera el dia de su visita sin conocer su expectativa sobre la demora.
Ademas, no recibian informacion hasta la llamada para la fecha de
intervencion quirdrgica. Se concluyé que, si se pudieran realizar varias
llamadas durante la espera para preguntar por los sintomas de los pacientes
e informar de la demora esperada, la expectativa y la satisfaccidén tuvieran
un cambio significativo. Otro aspecto fundamental es informar también a
todos los médicos involucrados para que la informacion dirigida al paciente
sea siempre en la misma linea. Seria muy adecuado establecer estrategias
de informacién y control clinico durante la espera para que el paciente no
tenga una sensacion de abandono y controlar la presencia de sintomas
clinicos de alteraciones en la calidad de vida que pueden suponer un
adelanto en su cirugia®®,

El dolor del periodo postoperatorio se caracteriza por la necesidad de
tratamiento rapido y de eliminar la causa que lo provoca. Un estudio halld
que un elevado porcentaje de pacientes intervenidos quirdrgicamente en
sufren dolor de manera intensa durante el periodo postoperatorio lo que
ocasiond una notable alteracién de la actividad, estado animico y calidad de
suefio del paciente. El 67,3% de pacientes solicitaron analgesia
suplementaria, lo que indica que las pautas basales pueden resultar
insuficientes y afectar la satisfaccidon del paciente al alta®?. La persistencia
del dolor y las nduseas en el postoperatorio también influyen en la
insatisfaccion*®, Este aspecto no fue evaluado por el cuestionario
SERVQUAL, tema pendiente de investigacidn.

Un comentario positivo muy frecuente fue el buen trato dado por el
personal de salud. Los pacientes tienden a estar mas satisfechos cuando
sienten que un médico entiende sus preocupaciones y pueden comunicarse
efectivamente con respecto a su diagndstico y tratamiento. Uno de los
propdsitos de un programa de residencia es desarrollar especialistas que
puedan comunicarse efectivamente con los pacientes. En los Estados

Unidos, una investigacion demostrd que el profesionalismo de los residentes
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contribuye notablemente en la satisfaccion de los usuarios del hospital,
sobre todo en areas no quirdrgicas?),

Las investigaciones actuales tienden a generar instrumentos de evaluacién
de la satisfaccion especificamente para areas quirdrgicas*?, Si bien el
SERVQUAL esta disefiado para todos los servicios, el area de cirugia tiene
aspectos particulares que esta investigacion no incluyé, quedando como
aspecto negativo a mejorar en proximas investigaciones.

La aplicacién del consentimiento informado fue muy bien puntuada por los
pacientes encuestados en este Servicio. La calidad del consentimiento
informado prequirargico fue evaluada en Jamaica. En general, el 67% de los
pacientes opinaron que el proceso de consentimiento informado no era
satisfactorio. Las causas fueron varias: desconocimiento del médico
involucrado en la cirugia (48%), firma del documento sin ninguna discusion
(9%), falta de aclaracidn de detalles de la cirugia (26%), los beneficios
potenciales de la cirugia (28%), mortalidad esperada (26%), recuperacion
proyectada (74%), otras opciones de tratamiento (67%). Sdlo 70%

firmaron voluntariamente el consentimiento informado(43),

CONCLUSION

la frecuencia de satisfaccion se observdo en 85 pacientes (41%). Las
dimensiones con mejor puntuacion fueron la capacidad de respuesta y la
seguridad o competencia profesional. La dimensidon con menor puntuacion
se refirid a los elementos tangibles del servicio (comidas servidas vy
sefalizaciones). Los factores de riesgo asociados a la insatisfaccion fueron
el sexo femenino, la escolaridad nula o basica y el antecedente de mala

experiencia en internaciones previas.
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