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RESUMEN.

TITULO: Evaluacion del nivel de informacién y satisfaccion de la atencién médica otorgada a los
pacientes pos-operados en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital General “Dr Gaudencio
Ganzilez Garza” del Centro Medico Nacional “La Raza™

OBJETIVO. Identificar el nivel de informacion y satisfaccion de la atencion medica del paciente
pos-operado que egresa del area de hospitalizacion del servicio de Otorrinolaringologia

DISENO DE ESTUDIO: Prospectivo, transversal, observacional, descriptivo, clinico

MATERIAL Y METODOS. Se aplico una encuesta de opinién modificada de la Norma Técnica
para la Evaluacion de la Calidad de la Atencién Médica de la Secretaria de Satud a los pacientes
pos-operados al momento de su egreso del servicio de Otorrinolaringologia que consto de 27
preguntas, de las cuales 17 exploraron el nivel de satisfaccién y 10 el nivel de informacion del
paciente, el estudio se realizo en cien pacientes mayores de edad, masculino o femeninos que
aceptaron participare en el estudio.

RESULTADOS- Se entrevisto a 46 hombre y 54 mujeres con una edad promedio de 40 afios,
obteniéndose un nivel de satisfaccion general del 76.58 % y un nivel de informacién general del
746%

CONCLUSIONES- Se detectaron algunos rubros durante el proceso de atencion al paciente tanto
en lo relacionado al drea de informacién como de satisfaccion que pueden ser mejorados, pero en
general la atencion que presta el servicio de otorrinolaringologia en el 4rea de hospitalizacion se
encuentra por arriba de lo esperado de acuerdo con lo reportado por la literatura.




INTRODUCCION

La importancia de la comunicacién y la participacion del paciente en todo acto médico es
amplio e inobjetable , lo que permitira conocer si la atencién médica proporcionada se encuentra
acorde a una adecuada calidad en la atencion. (1)

Tomando en consideracién que el concepto de buena atencion médica incluye una practica
racional de la medicina, sustentada en las ciencias médicas, la prevencion, el atender a un
individuo como un todo, €l mantener una relacién personal cercana y continua entre médico y
paciente, coordinada con trabajo social y los diferentes tipos de servicios médico y paramédicos,
nos conduciran a proporcionar una adecuada calidad en la atencién de acuerdo con las
necesidades de salud de las personas. (2)

Se considera que para poder promover la calidad de la atencidn médica se debe de conocer
cuales son los aspectos que la determinan, como identificarlos y como asignar un juicio de valor
a través de su verificacion. (3,4)

Se entiende por “calidad”, como la capacidad de un producto para cumplir con I finalidad para
la que fue hecho, producido con el menor coste posible y cuyo objetivo es alcanzar la
satisfaccion de! consumidor, ¢ como una propiedad que la atencion médica puede poseer en
grados variables (5)

Son por lo tanto necesarias lineas de accién que aseguren que las condiciones bajo las cuales se
proporcionan los servicios sean las mas propicias a fin de otorgar la mejor atencion, con los
recursos disponibles. Las necesidades de atencion a la salud de la poblacion podran ser
satisfechas en forma optima cuando la calidad técnica y las relaciones interpersonales en los
servicios sean acordes con su nivel de atencion, un disefic y un desarrollo organizacional

satisfactorio y con valores socialmente establecidos; todo ello, con el fin de detectar problemas



oportunamente y propiciar un ambiente que favorezca un cambio en los trabajadores, asi como la
creacion de una cultura organizacional dirigida a salvaguardar y promover la calidad en
beneficio del paciente. (6)

La calidad en la prestacion de servicios en una unidad médica puede enfocarse desde distintos
puntos de vista, en funcién de expectativas diferentes en relacion a su otorgamiento por la
institucion y sus trabajadores, y su recepeion por parte del paciente. Estas expectativas son 3: las
de Ia institucién, la cual pretende que sus trabajadores la proporcionen con oportunidad, calidad,
conforme a las normas y programas de la misma dentro de presupuesto, con la menor morbilidad,
mortalidad y ausencia de guejas; las del trabajador, que espera la satisfaccion personal en la
realizacién de sus labores dentro de las instalaciones institucionales con el equipo ¢ instrumental
apropiados, siendo reconocido por sus superiores, con una remuneracion congruente con la
magnitud y responsabilidad de su trabajo; las del paciente, quien espera contar con servicios
médicos accesibles en funcion de distancia, transportacion y tramites necesarios, ser atendido con
cortesia, oportunamente, en un medio ambiente agradable, contar con informacion suficiente por
parte del personal administrativo, médico, paramédico y de enfermeria, con los recursos
necesarios para satisfacer sus requerimientos, la realizacién oOptima del proceso de atencién
(valoracién integral, diagndstico, prondstico y ftratamiento congruente con resultados
satisfactorios de la atencion para la solucion del problema de salud que motivo el ingreso, con un
egreso oportuno y ausencia de complicaciones como consecuencia de su atencion). (7)

Actualmente se maneja el concepto de “Garantia de Calidad”, que asegura las condiciones bajo
fas cuales se proporciona atencién médica con el mayor beneficio, el menor riesgo y costo, es
decir, que reciba una atencidn de calidad, de tal manera que se identifiquen las deficiencias y se

fleven a cabo las correcciones necesarias para conducir a un mejoramiento en la salud y bienestar



de los individuos. Es indispensable mencionar que el término garantia estd compuesto por cinco
conceptos monitoria, evaluacion, disefio, desarrollo y cambio. (6, 8-10)

La garantia de calidad en resumen, debe ser interpretada como un conjunto de estrategias
dirigidas a disminuir de manera permanente, la brecha existente entre las condiciones actuales y
las deseables bajo las cuales, se otorga atencion a la salud de manera tal que asegure al paciente
la obtencién de los mayores beneficios para su salud con los menores riesgos. (11)

Corresponde al area de hospitalizacién donde se observan los porcemajes mas bajos de

satisfaccion’ informacion medica del 75%, relacién médico-paciente 74%, calidad de los
alimentos 71%, trabajo social 51%, atencidn de la dietista 28%, orientacién al ingreso 21%. Los
mayores porcentajes de satisfaccion en la misma drea fueron para el servicio de enfermeria con
un trato cortes del 85% y una atencion oportuna del 85%. (7)
Para poder determinar la calidad de atencién medica en el drea de hospitalizacién del servicio de
Otomrinolaringologia, es necesario realizar una evaluacion en su estado actual y asi poder
identificar problemas y establecer acciones correctivas en forma oportuna, acorde con las
necesidades del servicio y posteriormente se debera de aplicar en forma permanente encuestas a
usuarios a fin de corregir errores y desviaciones y con ello mejorar la calidad en la atencién
médica proporcionada. (5)

Siendo los recursos humanos los capacitados para resolver y atender en forma oportuna la
problematica expuesta por los usuarios de los servicios, se procedera a evaluar el estado actual de
la satisfaccion e informacion de los pacientes con las personas que interactuan en el drea de
hospitatizacion. (8)

Debido 2 los diferentes tipos de procedimientos quirirgicos que se realizan en nuestro servicio
es importante que el paciente este informado del diagndstico, €l o los tratamientos médicos que

ha recibido vy recibira, asi como el tipo de cirugia a realizar, del prondstico o expectativas



esperadas, el riesgo anestésico y quirirgico asi como los beneficios que obtendra con dicho
procedimiento, informacion que deberd de conocer antes de firmar la autorizacién para su
tratamiento quinirgico

Dentro del proceso de calidad de atencion medica se encuentran incluidos a los prestadores de
servicios paramédicos y administrativos quienes de una manera directa o indirecta influyen en la

adecuada satisfaceion del paciente, pero se desconoce su influencia




OBJETIVO

GENERAL:

Identificar el nivel de informacion v satisfaccion de fa atencion médica del paciente pos-
operado que egresa del area de hospitalizacién del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

General “Dr Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico “La Raza”™.



MATERIAL Y METODOS

Se aplico una encuesta de opinién modificada de la Norma Técnica para la evaluacién de la
Calidad de la Atencidn Médica de la Secretaria de Salud, la cual consto de 27 preguntas de las
cuales 17 ( 1, 3-7, 15-17, 10-22, 24-27 ), exploraron la satisfaccion del paciente y 10 ( 2, 8-14,
18, 23 ) exploraron la informacién del paciente, éste cuestionario se aplico al momento del egreso
de los pacientes pos-operados del area de hospitalizacion en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General Dr Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Medico Nacional “La Raza”
durante el periodo de Noviembre-Diciembre de 1999,

Se entrevisto a 100 pacientes de ambos sexos, todos con una edad mayor de 18 afios, que

aceptaron contestar el cuestionario y que cumplian con los criterios para su inclusion



METODOLOGIA

El cuestionario se aplico a todo paciente al momento de su egreso hospitalario posterior 2 su
intervencion quinirgica, de tipo indistinto, sin importar ¢l tiempo de estancia, que sean mayores
de edad, masculinos o femeninos y que aceptaron participar en el estudio en el érea de
Hospitalizacion del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General “Dr, Gaudencio
Gonzalez Garza”, al momenio de su alta previa firma del consentimiento informado (anexo 2) y
siempre que cumplieron con los criterios para la aplicacién de la encuesta de opinion modificada
que de acuerde con la bibliografia (anexo 1).(7)

E! cuestionario sé leno y planteo por el investigador asociado, de acuerdo con las respuestas
proporcionadas por los pacientes, El cuestionario incluyd 27 preguntas con respuestas de si ¢ no
v algunas con espacio para dar informacion adicional.

Las preguntas se dividieron en 2 grupos, uno de 17 preguntas (1, 3-7, 15-17, 19-22, 24-27) que
valoro el nivel de satisfaccion del paciente y la cual se calificé de acuerdo con la cédula de
evaluacién de la Subdireccion Normativa de la Subdireccion General Médica del 1SSSTE en 4
rubros: Muy Satisfecho (MS), cuando las respuestas esperadas fiteron el 90 ¢ el 100% del total,
Satisfecho (S), cuando las respuestas esperadas fueron del 75 al 89% del total; Regularmente
Satisfecho (RS), cuando las respuestas esperadas fueron del 60 al 74% del total y No Satisfecho
{NS), cuando las respuestas esperadas fueron menores al 59% El segundo grupo constd de 10
preguntas (2, 8-14, 18, 23) que valoré el nivel de informacion del paciente y ¢l cual se calificd de
acuerdo con la cédula de evaluacidn de la subdireceion normativa de la Subdireccion Generai
Médica del ISSSTE en 4 rubros: Bien Informado (BI), cuando las respuestas fireron del 90 6 el

100%, Informado { I ), cuando las respuestas esperadas fueron del 75 al 89% del total,



Regularmente Informado ( R1), cuando las respuestas esperadas fueron de 60 al 74% del total
y Mal Informade { ML), cuando las respuestas esperadas fueron menores al 59% Con base en la
estadistica, en ambos grupos s¢ determinod el porcentaje del total del total de pacientes que se
encuentra en cada rubro y se determing el nivel de informacion y satisfaccién general con que
egresaron los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia, también cada pregunta se analizo

por separado para detectar [as principales causas de insatisfaccion y desinformacion.



: CUESTIONARIO PARA CONOCER EL NIVEL DE INFORMACION Y SATISFAC-

ECION DE LA ATENCION MEDICA OTORGADA A LOS PACIENTES POSOPE.
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¢ Tardd 60 minutos 0 menos en trasladarse desde su domicilio hasta el hospital? S /N,
¢Recibid orientacion de parte del personal de admision hospitalaria de los tramites necesarios
para su ingreso al area de hospitalizacion? $/N

iS¢ le atendi6 por parte del personal de admision hospitalaria con cortesia y oportunidad?
S/N.

¢Cuanto tiempo esperé para subir al piso después de Ia hora de su cita para ingreso en

admisién hospitalaria?

Considera que el drea de hospitalizacion cuenta con adecnada iluminacion, es funcional y se
encuentra limpio ( $/N )7

¢Durante su estancia en el servicio hubo siempre el material necesario para curarlo en
cantidad suficiente, y en buenas condiciones? S/ N.

¢Considera que el quiréfano en donde se le operd cuenta con adecuada iluminacién, y se
encuentra limpio { S/N)?

A su ingreso al drea de hospitalizacion y antes de asignarle su cama /se le informo del manejo
del servicio y de las indicaciones que debe de ejecutar antes de su cirugfa con lo relacionado
al baiio y la alimentacién asi como de [a hora que debe de bajar al quiréfano por parte del
servicio de enfermeria? S/N

+Como se llama su médico tratante?

10 ¢ Antes de su cirugia se e present6 su medico tratante 6 su residente? S/ N




1]

12

r

13.

15.

17

1t

.Sabe Ud. que diagnostico tiene y de que lo operaron? S/N  (especificar el Dx vy el

procedimiento en caso de ser afirmativa la respuesta).

{ Su meédico le ha explicado satisfactoriamente su padecimiento y tratamiento y le ha
aclarado sus dudas? S / N

¢ Le informo su médico de los beneficios y los riesgos de su cirugia, asi como de los riesgos
de la anestesia? § / N

Después de su cirugia su medico tratante le explico como salié la cirugia y que se le hizo?
S/N

Durante su estancia en ¢! area de quiréfano fue atendido con cortesia y oportunidad cuando
asi 10 solicito tanto por el personal medico, de enfermeria o camilleros? S /N (en caso de

decir que no especificar por quién o quienes )

<El personal de enfermeria acudi¢ con prontitud a su llamado mientras permanecié ingresado
en el servicio? § / N

¢El trato que ha recibido Ud. del personal de enfermeria ha sido amable y ha atendido a sus
solicitudes? S / N

(Le pregunté la dietista qué le gusta comer y le explicd o que tiene autorizado? /N

. (Le sirven sus alimentos con buena temperatura? § / N

. Los alimentos que le sirven estdn bien presentados y con buen sabor? 8§ / N

(Le ha preguntado la trabajadora social si tiene problemas en su casa o en su trabajo, y en qué
le puede ayudar? 5 / N

(Le ha proporcionado la trabajadora social orientacién y ayuda para resolver sus problemas?

S/ N



24

25

26.

27

12

. Constdera que con [a cirugia que se le realizé se solucionara su problema de salud? 8 / N

(en caso de contestar “NO especificar la causa )

;, Durante su estancia en el servicio fue atendido como esperaba? S / N (En caso de decir

“NO” especificar la causa )

i Algo no le gusté durante su estancia? § / N ( especificar en caso de contestar “SI” a la

pregunta )

¢(Durante su estancia tuvo alguna complicacién? § / N ( En caso de contestar “SI”

especificar )

;En caso necesario se operaria de nuevo en este hospital? § / N (En caso de decir que

“NO” especificar )
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RESULTADOS

Se aplicd a cada paciente pos-operado al momento de su alta del drea de hospitalizacion del
servicio de Otorrinolaringologia, una encuesta de opinion modificada de la Norma Técnica
para la Evaluacion de la Calidad de la Atencion Médica de la Secretaria de Salud, la cual
evalia la atencion a los pacientes hospitalizados, El cuestionario constd de 27 preguntas de
las cuales 17 { 1, 3-7, 15-17, 19-22, 24-27 ) evaluaron el nivel de satisfaccion y 10 { 2, 8-14,
18, 23 ) evaluaron el nivel de informacién que tenia el paciente pos-operado al momento de
su alta

La encuesta se aplicd a 100 pacientes que aceptaron participar en la investigacion y que
cumplian con los criterios de inclusion, no inclusién y exclusion

Con respecto a los resultados obtenidos, se entrevistd a 46 mujeres y 54 hombres con una
edad promedio de 40 afios con una desviacion estandar del2,98 (tabla 1) En o que al nivel
de satisfaccion general se reftere encontramos un promedic de 13.02 respuestas esperadas de
17 en el total de pacientes con una desviacion estandar de 0.16 (tabla 2), lo que representa el
76 58 % de satisfaccion obtenida por tos pacientes.

De acuerdo con la cédula de evaluacién de la Subdireccidon Normativa de la Subdireccion
General Médica del ISSSTE, se obtuvo un 1% de pacientes muy satisfechos, el 65% de
paciente satisfechos, 30% de pacientes regularmente satisfechos y un 4% de pacientes no
satisfechos. (Grafica I}

Los porcentajes mas bajos de satisfaccion fueron en trabajo social, en lo referente a que si al
paciente, la trabajadora social le proporciono ayuda para resolver problemas en la casa o e
trabajo, con solo un 2% de las respuestas esperadas, y también en lo relativo a la ayuda

proporcionada por la trabajadora social para resolver problemas durante la estancia del
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paciente en el servicio con solo un 12% de las respuestas esperadas, también se presentd
insatisfaccion en el tiempo de espera para subir al 4rea de hospitalizacion va que solo un 38 %
de los pacientes tardé menos de una hora en subir al area de hospitalizacion. Los porcentajes
de satisfaccion mas altos de los pacientes se obtuvieron al contar con material de curacién
suficiente y en buenas condiciones para su atencion; en la atencién recibida en el quiréfanc
por el personal medico y paramédico; al trato amable y atendiendo a sus solicitudes por parte
del personal de enfermeria del area de hospitalizacion con un 100% de respuestas esperadas;
un 99% en la prontitud con que acuden las enfermeras cuando se les requiere; el 98% de los
pacientes dijo haber recibio la atencién que esperaba en el hospital, el quirdfano lo
encontraron limpio ¢ iluminado en un 97% de los casos, un 96% de los pacientes indicé que
si se operarian de nuevo en el hospital. ( Tabla 4, Grafica III)

En relacion al nivel de informacién general se encontré un promedio de 7.46 respuestas
esperadas de 10 en el total de pacientes con una desviacion estandar de 0.14 {o que representa
el 74.6 % de informacion obtenida por los pacientes (tabla 3)

De acuerdo con la cédula de evaluacion de la Subdireccion Normativa de la Subdireccion
General Médica del ISSSTE, se obtuvo un 26 % de pacientes bien informados, un 25 % de
pacientes informados, 40 % de pacientes regularmente informados ¥ 9 % de pacientes no
informados. (grifico [F)

Los porcentajes mas bajos de informacion se obtuvieron en la orientacién al paciente de los
alimentos permitidos; solo a un 49 % de los pacientes pos-operados conoce su diagnostico y
la cirugia a la cual se sometieron; al 55 % se les informé de como salié su cirugia y que se les
hizo; en un 71 % de los casos el medico acudié antes de la cirugia y el misme porcentaje de
pacientes dijeron haber sido informados de los resgos anestésicos, quirirgicos y los

beneficios a obtener con la cirugia previa a ésta. El 86 % afirmé conocer su adecimiento y el
gla p p y



15

tratamiento previo a la cirugia Los porcentajes mas altos de informacion se obtuvieron en lo
referente al considerar el paciente gue con el procedimiento quirirgico realizado se
solucionaria su problema de salud con un 93 % de respuestas afirmativas; el 97 % de los
pacientes recibid atientacion de los tramites necesarios para su ingreso al érea de
hospitalizacion; vy al 99 % de los pacientes se les informd del manejo del servicio en lo
referente al bafio, la alimentacién y Ia hora aproximada en que se les bajaria al quiréfano para
ser operados, en el misnto porcentaje los pacientes conocieron a su medico tratante. (Tabla 3,

Grifica IV)



DISCUSION

Una buena atencién médica es el reflejo de una adecunada calidad en la atencion que se
proporciona a los pacientes. Actualmente se cuenta con la metodologia adecuada para poder
valorar la calidad de la atencién a nivel hospitalario, lo gue nos permite saber en que
condiciones se proporciona ésta Esta evaluacion nos permitio detectar los problemas de
insatisfaccién y de informacién que tiene el paciente pos-operado, permitiéndonos plantear
alternativas de solucién con el fin de que el proceso de atencion se realice en forma optima y
eficiente

Con un 75.58 % obtenido de las respuestas esperadas, se considera que en general los
pacientes se encuentran “satisfechos” con la atencion recibida de acuerde con la cédula de
evaluacion de la Subdireccitn Normativa de la Subdireccién General Médica del ISSSTE.

De acuerdo con el andlisis realizado el 1 % de los pacientes se califico como “muy
satisfecho™ y el 4 % como “no satisfecho”, Llama la atencidn el hecho que casi un tercio de
los pacientes se encontrd regularmente satisfecho, quedando el resto de los pacientes (60 %)
calificados como “satisfechos”. Actualmente no se cuenta con informacion bibliografica con
que comparar estos resuitados

El porcentaje mas bajo de satisfaccion cotresponde al area de trabajo social ya que solo un
porcentaje muy bajo de los pacientes recibié algun tipo de ayuda de las trabajadoras sociales
v un buen numero de pacientes comentd que no conocian a la trabajadora ya que nunca se
presentd con ellos. Comparados con la literatura nos encontrames muy por debajo de lo
reportado E! siguiente porcentaje de insatisfaccion es el relativo al tiempo que tarda el
paciente en subir al drea de hospitalizacién después de la hora que se les citd para llegar el

cual debe de ser menor a una hora, ya que solo el 38 % de los pacientes se encontré dentro del



tiempo esperado, de los 62 pacientes restantes, 60 informaron el tiempo que tardaron en subir
y éste fue en promedio de dos y media horas (DS: 7.30) habiendo 7 pacientes que tardaron de
4 a 5 Hs en subir al piso.

Poco menos de la mitad de los entrevistados indicaron no estar a gusto con la estancia en el
servicio, ya que se presentaron problemas de iluminacién , con el bafio, la falta de cobijas, la
poca atencidon del medico tratante, tiempo de espera prolongado para subir al piso.

En la mayoria de los pacientes el tiempo de traslado desde su domicilio hasta el hospital fue
menor de una hora, pero un 30 % demord més tiempo, ya que algunos pacientes residen fuera
de la ciudad de Meéxico

Con lo que respecta a la alimentacién solo una cuarta parte de los pacientes menciono que
los alimentos no se encontraban con adecuada temperatura v en general la gran mayoria
indicé que los alimentos tenian buena presentacion y sabor, algunos pocos pacientes dijeron
que los alimentos estaban insipidos por falta de sal, solo un paciente diabético refirié que a
pesar de haber informado de su condicion se le proporciond una dieta normal En €ste rubro
de alimentacion nos encontramos per artiba de lo reportado por Ia literatura

De los porcentajes mds altos se encuentra la atencion cortes y oportuna en Admision
Hospitalaria, la adecuada limpieza de rea de hospital; la casi ausencia de complicaciones
durante la estancia, como el extravio de un expediente (que luego aparecié) o problemas con
la vigencia del paciente.

Los més altos indices de respuestas esperadas fueron los relativos a la adecuada iluminacion
y limpieza del quirdfano; y al hecho de que a exeepcion de 4 pacientes todos los demas
refirieron que si se operarian de nueve en nuestro servicio y solo 2 pacientes refirieron no

haber sido atendidos como esperaban. El 100 % de los pacientes contesid todas las respuestas
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esperadas en lo comespondiente a la presencia de material de curaciones en cantidad
suficiente y en buenas condiciones.

Al igual que en lo reportado por la fiteratura los més altos indices de satisfaccion
corresponden al servicio de enfermeria por su trato cortes, oportuno en forma amable y gentil,
encontrandonos un 15% por arriba de o reportado por la literatura.

En lo relativo al nivel de informacién en general obtenida, ésta es en promedio de 7.46
respuestas de 10 posibles, lo que representa un nivel general de informacién del 74.6 % v con
base en la cédula de evaluacién de Subdireccion Normativa de la Subdireccién General
Médica del ISSSTE, se considera que en general los pacientes se encuentran “informados”
con relacion a la literatura nos encontramos cuatro décimas por debajo de lo esperado

En relacion con el analisis del nivel de informacion de informacion y con base en la eédula
de evaluacion se observo que una cuarta parte se encuentra “bien informada” y otra cuarta
parte esta “informada”, Ilama la atencion que un poco menos de la mitad de los pacientes se
encontré “regularmente informade” o “ne informado”. Actualmente no se cuenta con
informacidn bibliografica con que comparar estos resultados

El nivel mas bajo de informacion correspondio a la informacion que el paciente recibio con
refacion a los alimentos ya que muy pocos de los pacientes tenia conocimiento de qué
alimentos tenia permitidos y en consecuencia dejaban alimento, ya que no les gustaban lo
cual repercute aumentando el desperdicio y generando pérdidas econdmicas; de acuerdo con
la literatura tenemos el mismo porcentaje esperado en éste rubro para el drea de
hospitalizacién El siguiente porcentaje mas bajo de informacién correspondid  al
conocimiento del diagnostico y tratamiento guirirgico a que se someti6 al paciente, llamando

la atencidn que poco menos de la mitad de los pacientes tenia conocimiento de su diagnostico
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y su tratamiento, llegando en muchos casos solo a referir que les operaron el oido o la nariz
sin poder explicar nada mas

Solo poco més de la mitad de los pacientes confirmé que el médico tratante antes del alta lo
visitd y le informo de camo salio su cirugia y que fue lo que se hizo, y en algunos casos
aunque el medico acudid a verlos no les informd nada de la cirugia, y en otros casos el
meédico tratante simplemente no se presentd, lo que causa molestias entre los entrevistados

Un 71 % de los pacientes indicd que su médico tratante los vio antes de la cirugia y les
preguntd si no tenian alguna enfermedad, y aunque el resto de los pacientes refirieron que el
medico no los visitd en este punto en particular hay que tomarlo con reserva debide a que
muchos pacientes sobre todo aquellos que se encuentran en el primer tiempo quirirgico,
durante las mafianas se les pasa al drea de quirdfanos a las 6.30 AM lo que es antes de la hora
de entrada del médico, sin embargo habia casos en los cuales el médico habiendo llegando al
hospital antes de que pasaran al paciente al quiréfano simplemente no lo visitaron,

En lo relativo a la informacion de los beneficios que el paciente va a recibir con la cirugia y
de los riesgos anestésicos y quirirgicos a los cuales €l paciente se expuso, una tercera parte de
los entrevistados no estaban informados e incluso algunos se sorprendieron cundo se les dijo
que en algunos casos han fallecido pacientes como consecuencia de una reaccion a la
anestesia 6 que podian presentar hepatitis medicamentosa. Lo anterior es importante ya que
un paciente no informado puede ser causz de una demanda legal al médico si se presenta
alguna complicacién de las conocidas durante el procedimiento quirirgico.

Un gran porcentaje de los pacientes dijo que conocia s enfermedad v el {ratamiento que se
le habia dado previo a la cirugia, pero llama la atencion el hecho de que algunos de estos
pacientes no sabian qué cirugia se les realizd y no contestaron en forma correcta su

diagnastico.
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Entre los mayores porcentajes de informacion (por encima del 90 % de respuestas esperadas
contestadas) se encuentra lo referente a que si con la informacion recibida consideraban que
con [a cirugia se solucionaria su problema de salud, y también en la informacion recibida en
el area de admisidn hospitalaria para ingresar al hospital.

En solo un caso el paciente refirié que no se le informé del manejo del servicio con lo
referente al bafio la hora de su ltima comida antes de la cirugia asi como la hora probable
que se le pasaria al quiréfano, lo que muy probablemente se deba a que el paciente no presto
atencion o se ingreso en forma extemporanea.

Con solo una excepeidn tados los pacientes sabian el nombre del medico tratante que los
Opero

No obstante de que en lo general nos encontrarnos dentro de fo reportado por la literatura y
en algunos casos como el referente al servicio de enfermeria, asi como el correspondiente a la
informacion proporcionada al ingreso en Admision Hospitalaria, nos encontramos muy por
encima de lo esperado, hay algunos rubros como en lo correspondiente a trabajo social, en
que nos encontramos por debajo de lo esperado en la literatura v que son puntes que se
pueden mejorar para elevar la calidad de la atencion médica que se proporciona al

derechohabiente ¢n el servicio.
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CONCLUSIONES

E! servicio que presta trabajo social se encuentra muy por debajo de lo esperado y en muchos
casos los pacientes desconocen la existencia del departamento de Trabajo Social.

En la mayoria de los casos el tiempo de traslado al hospital desde ¢l domicilio es menor de
una hora

La orientacién proporcionada por el departamento de Admision Hospitalaria es adecuada,

E! tiempe que pasa desde la hora gque se cita al paciente hasta su ingreso al area de
hospitalizacién es en la mayoria de los casos excesivo.

La mitad de los pacientes refirid que no se cuenta con adecuados servicios sanitarios, faltan
cobertores, cortinas y sillas para los familiares que en ocasiones pasan la noche con ellos.

El personal medico y paramédico presenta una atencion cories y oportuna a los pacientes.

El servicio que presta enfermeria es de Jo mas cortes, oportuno y eficiente,

La informacién que se proporciona a los pacientes por parte del personal de enfermeria sobre
¢l manejo del area de hospitalizacion es adecuada y completa.

En general el area de hospitalizacion y quiréfano se encuentran limpios y bien iluminados.
Los insumos para curacion de los pacientes se encuentran en cantidad suficiente y en buenas
condiciones

La mayoria de los pacientes fue atendido como esperaba y en algunos casos mejor.

Uno de cada diez pacientes presentd alguna complicacion menor.

La gran mayoria de los pactentes en caso necesario s operarian de nuevo en el servicio.

La informacion que proporciona la dietista a los pacientes en relacion a los alimentos es mala



En general los alimentos que se les proporciona a los pacientes se encuentran con adecuada
temperatura, buen sabor y adecuadamente presentados.

Con una excepcidn todos los pacientes conocian el nombre del medico tratante.

L.a mayoria de las veces el medico se presenta ante ¢l paciente antes de la cirugia.

Poco menos de a mitad de los pacientes no conoce su diagnostico ni a que cirugia se le
sometio.

La gran mayoria de los pacientes crec saber en que consiste su enfermedad y cual es el
tratamiento que ha recibido.

La mitad de las veces el médico no informa al paciente de como salio su cirugia.

Poco mas de la cuarta parte de los pacientes no estaba informado antes de la cirugia de los
beneficios que obtendria con ella asi como los riesgos anestésicos y quirdrgicos.

Nueve de cada diez pacientes considera que con la cirugia que se le realizd se solucionara su

problema de salud
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TABLA 1

SEXO Y EDAD

MASCULINGS 6%
| FEMENINOS 54%
| EDAD PROMEDIO 40 aftos
jDESWACION ESTANDAR 12.98
f RANGO 20 a 70 afios

TABLA 2
! NIVEL DE SATISFACCION OBTENIDO POR LOS PACIENTES |
TOTAL DF PACIENTES 100
PROMEDIO DE RESP ESPERADAS 13.02
' DESVIACION ESTANDAR 016
% GENERAL DE SATISFACCION 76.58
|RANGO 10
MINIMO 6
MAXIMO 16




TABLA 3

NIVEL DE SATISFACCION OBTENIDA POR LOS PACIENTES

TOTAL DE PACIENTES 100
PROMEDIC DE RESP. ESPERADAS 7.46
DESVIACION ESTANDAR 0.14
% DE SATISFACCION GENERAL 74.6
RANGO 6
MINIMO 4
MAXIMO ' 10
TABLA 4

PORCENTAJE DE RESPUESTAS ESPERADAS Y OBTENIDAS EN SATISFACCION

1 - TARDO MENOS DE 60 MINUTOS EN LLEGAR DESDE SU CASA AL HOSPITAL

3 . RECIBIO ATENCION CORTES Y OPRTUNA EN ADMISION HOSPITALARIA

4. TARDO MENOS DE UNA HORA PARA SUBIR AL PISO DE HOSPITALIZACION

5 . ENCONTRO EL PISO DEL HOSPITAL ILUMINADO, LIMPIO ¥ FUNCIONAL

&- HABIA MATERIAL SUFICIENTE PARA CURARLO

7.- ENCONTRO EL QUIROFANG ILUMINADO Y LIMPIO

15.- RECIBIO ATENCION EN EL QUIROFANO POR MEDICOS, ENFERMERAS Y CAMILLEROS
16.- EN EL PISO DE HOSPITALIZACION LAS ENFERMERAS ACUDEN PRONTO A SU LLAMADO
17 - RECIBI® TRATO AMABLE ¥ ATENDIENDO A SUS SOLICITUDES DE LAS ENFERMERAS
19.- ALDMENTOS SERVIDOS CON BUENA TEMPERATURA

20.- RECIBIO ALIMENTOS CON BUEN SABOR ¥ BIEN PRESENTADOS

21.. LE PREGUNTO TRABAJ) SOCIAL DE PROBLEMAS EN CASA O ENEL TRABAYD

21 - LE PROPORCIONO TRABAJIO SOCIAL ORIENTACIO Y AYUDA PARA RESOLVER SUS PROBLEMAS
24 - RECIBIO LA ATENCION QUE ESPERABA EN EL HOSPITAL

25.- TODO LE QUSTO DURANTE SU ESTANCIA

126.. NO PRESENTO COMPLICACIONES DURANTE SU ESTANCIA

27 - 5| SE OPERARfA DE NUEVO EN EL SERVICIO

TABLA 5

PORCENTAIJE DE RESPUESTAS ESPERADAS Y OBTENIDAS EN INFORMACION

2 - RECIBIO INFORMACION DE LOS TRAMITES DE INGRESOEN ADMISION HOSPITALARIA
§ - RECIBIO INFORMACION DEL MANEJO DEL SERVICIO Y HORA DE BAJAR AL QUIROFANO
9 . SABE EL NOMBRE DE U MEDICO TRATANTE .

10 - LO VISTTO SU MEDICO TRATANTE ANTES DE LA CIRUGIA

11.- CONOCE SU DIAGNOSTICO Y LA CIRUGIA QUE SE LE REALIZO

12 . ESTA INFORMADO DE SU TRATAMIENTO Y SU PADECIMIENTO

13 - SE LE INFORMO DE LOS BENEFICIOS DE LA CIRUGIA Y LOS RIEZGOS ANESTESICO ¥ QUIRURGICOS

14 - 5U MEDICO LE INFORMO DE COMO SALIO $U CIRUGIA ]
12 - §E LE PREGUNTO QUE LE GUSTA COMER Y SE LE INFORMO LO QUE TIENE AUTORIZADG
13 - CONSIDERA QUE CON La CIRLGIA SE SOLUCIONARA SU PROBLEMA DE SALUD

97 %
99 %
9%
o
49 %
86%
71 %
35%
28%
93 %
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