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Satisfaccion del usuario como un indicador de calidad en el Servicio
de Cirugia Cardiovascular del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE

Maria del Sol Garcia Ortegén,* Enrique Gémez Alvarez,** Guillermo Diaz Quiroz***

RESUMEN

Antecedentes: una de las preocupaciones mas grandes en las instituciones de salud de alto nivel y de servicio publico de México, es
la adecuada calificacion de los niveles de atencion de los usuarios, debido a que los indices econémicos y de satisfaccion en salud
resultan de una gran diferencia con respecto a los sistemas de calificacién administrativos o de organizaciones con fines de lucro.
Objetivo: demostrar la importancia del nivel de satisfaccion de los pacientes operados del corazén en el CMN 20 de Noviembre del
ISSSTE en su recuperacion clinica.

Pacientes y método: durante febrero de 2008 se opero del corazén a 50 pacientes en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE. De
ellos, se incluyeron los que se encontraban en situacion neurolégica integra y que pudieran ser evaluados con la escala de Likert, el
diferencial semantico y la escala de Guttman.

Resultados: en general, se calificé el servicio como bueno o muy bueno, lo que implica que el paciente lo recomendara, asi como
a su personal, con otros enfermos.

Conclusiones: la adecuada comunicacion y la total informacion que se brinda a los pacientes que van a ser intervenidos quirurgica-
mente sobre su padecimiento cardiaco favoreceran su evolucion clinica posoperatoria.
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ABSTRACT

Background: One of the major concerns of health institutions in the high-level of public service of Mexico is the appropriate classifi-
cation of levels of care for users. This is due to the economic and satisfaction index in health resulting from a big difference regarding
to the evaluation systems or profit organizations.

Objective: To demonstrate the importance of the level of satisfaction of patients submitted to heart surgery at CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE, on their clinical recovery.

Patients and method: We included 50 patients from CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, who underwent cardiac surgery in February
2008 and were in good neurological status. We used Likert scale, semantic differential, and Guttman scale.

Results: In general, the service was rated as good or very good, which means that the patient will recommend this service and its
staff to other patients.

Conclusions: An adequate communication and full information about their condition to patients who are in the process of heart surgery
benefit their postoperative clinical course.

Key words: satisfaction, quality indicator, cardiac surgery service.
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recuperacion; se parte de la hipotesis de que el estado de
bienestar de paciente y la relacion de él y sus familiares
con el personal médico favorecen la mejoria clinica.
Para esto se realiz6 un estudio de investigacion de tipo
observacional, longitudinal y prospectivo desde el 1 de
febrero del afio en curso hasta el dia tltimo del mismo
mes, en el que se aplicaron encuestas de satisfaccion a
todos los pacientes operados del corazon durante este
periodo. Se hizo, ademas, un analisis descriptivo de los
resultados, los cuales se exponen a continuacion.

MARCO TEORICO

La orientacion de los servicios hacia las demandas de
quienes hacen uso de ellos esta cada dia mas presente en
las propuestas de profesionales, gestores y planificadores
del ambito sanitario. Actualmente, y desde corrientes
cercanas a la mercadotectnia, surgen propuestas de con-
trol de la calidad de los servicios a partir de la opinion
de los usuarios. En esta linea, el analisis de la opinion
del publico incorpora su perspectiva en el marco global
de la evaluacion de los programas de salud. En estudios
revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye que,
en general, los usuarios estan globalmente satisfechos
con los servicios que reciben, pero al ir a temas mas
concretos como informacion, trato o amabilidad, esta
satisfaccion disminuye.

Donabedian (1996) agrupd en tres categorias los
componentes fundamentales del servicio susceptibles de
generar satisfaccion: componente técnico, componente
interpersonal y componente del entorno y sus comodida-
des. Este modelo, junto con las aportaciones realizadas
por autores como Berry y Parasuraman, apunta a un
conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan
una aproximacion fiel y discriminada a las debilidades
y fortalezas del servicio que se evalta.'

Diversos estudios han demostrado que es muy
importante apoyar al cuidador familiar en su tarea,
particularmente en el cuidado cotidiano de la persona
enferma.

Para ello es necesario:

a) proporcionarle informacion sobre las necesidades
particulares del enfermo,

b) ayudarle a desarrollar habilidades para el cuidado
fisico y

c) apoyarle en la bisqueda de estrategias para com-
partir el cuidado del enfermo con otros miembros
de la familia.

La satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud ha venido adquiriendo notable importancia como
indicador de la calidad de la atencion desde la década
de 1980. Para que la atencion que brinda el personal
de salud sea de calidad, se requiere la aplicacion de
conocimientos cientificos y técnicos, de relaciones in-
terpersonales calidas y de un ambiente fisico agradable.
Los indicadores estructurales de la satisfaccion de las
personas, como la planta fisica y la organizacion de la
entidad y el acceso, se asocian menos con el grado de
satisfaccion de los pacientes si se comparan con los
indicadores de proceso, es decir aspectos técnicos e
interpersonales. Varios autores encontraron que las rela-
ciones con el personal médico son un aspecto que influye
considerablemente en la satisfaccion con la atencion
de salud. Las expectativas que los pacientes tienen con
respecto a la atencién también influyen en la satisfaccion,
la cual es menor cuando las expectativas son mayores.
De la Cuesta describe tres elementos que distinguen una
relacion satisfactoria con el médico desde la perspectiva
de los pacientes. Estos elementos son: sentirse tratado
y reconocido como persona, recibir informacion sobre
la enfermedad y el cuidado, y percibir interés por su
recuperacion de parte del médico.

Lo mas importante para estas familias es:

1. Que se les reconozca su experiencia ¢ idoneidad
para cuidar a la persona enferma.

2. Compartir las responsabilidades del cuidado en
el hospital o institucion de salud con los demas
miembros del personal médico.

3. Que se les demuestre respeto, deseo de colaboracion
y confianza.

4. Recibir informacién del equipo de salud.

La informacion negativa o su falta son barreras
para que la persona enferma y su familia obtengan
un cuidado satisfactorio. Cuando las familias inte-
ractian con el sistema de salud generalmente estan
preocupadas por la falta e inconsistencia en la infor-
macion que se les da. Las familias desean que se les
proporcionen informes completos y verdaderos, pero
en términos que puedan entender y en el momento en
que los necesitan.
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Otra inconformidad de los familiares se manifiesta
cuando el personal del hospital no proporciona al en-
fermo una atencion excelente desde el punto de vista
técnico y con la misma calidad humana con que ellos lo
hacen en casa. Es decir, la manera como se proporciona
el cuidado al paciente es muy importante para la familia.
El cuidado humano y personalizado ayuda a la familia a
percibir que la atencioén que se brinda en el hospital es
de calidad y, por ende, le hace estar satisfecha con ésta.’

La definicion del término satisfaccion ha sido amplia-
mente debatida y discutida en el campo de las ciencias
psicoldgicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias mé-
dicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad
de los procesos asistenciales que se brindan en salud, han
hecho necesario retomar el concepto de satisfaccion como
uno de los indicadores de excelencia en la prestacion de los
servicios. Relacion satisfaccion-excelencia, la verdadera
complejidad del proceso de satisfaccion y su medicion
son los puntos centrales que se abordan en este articulo.?

El sector salud atraviesa una etapa de gran conflicto
en todo el mundo. Los recursos parecerian no alcanzar a
cubrir adecuadamente las necesidades de atencion de la
poblacion y, sin embargo, son utilizados en el marco de
un modelo de organizacidn sectorial fuertemente cargado
de irracionalidad en el que resalta la sobreprestacion de
servicios en ciertos ambitos de la comunidad y la falta
de cobertura en otros. Asi, la reforma del sector salud
aparece como un tema de suma importancia en la agenda
de politica publica de paises industrializados y de paises
en vias de desarrollo. La satisfaccion del consumidor y
la contencion de costos aparecen como componentes
criticos de dicha reforma sectorial. Sin embargo, los
mismos pueden estar inversamente relacionados si los
mercados de bienes y servicios demandados por el sector
salud son librados a su propia dinamica. Contener costos
en el presente contexto organizacional puede implicar
reducir prestaciones o la calidad de las mismas. Aumen-
tar la satisfaccion del consumidor puede significar el
incremento de los gastos en escenarios de mercados en
los que la “oferta crea su propia demanda”. Este trabajo
examina las fuerzas que inciden sobre ambas variables
y trata de identificar los factores de la cultura sanitaria
que condicionan el comportamiento de proveedores y
usuarios de servicios de salud, lo que genera un circulo
vicioso que reclama ser desactivado.

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que,
en términos de evaluacion de los servicios de salud y
calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencion
en salud publica; e incluso se ha considerado, desde hace
poco mas de una década, uno de los ejes de evaluacion
de servicios de salud. Si bien es cierto que existe un
intenso debate en cuanto a su concepcion y metodolo-
gias de medicion, hay consenso sobre la relevancia de
la vision de los usuarios respecto a los servicios como
un elemento clave en la mejoria de la organizacion y
provision de la atencion a la salud.’

PACIENTES Y METODO

Universo de estudio y tamaio de la muestra

En el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE se practico una
operacion cardiaca a 50 pacientes en febrero de 2008. De
ellos, se eligieron para el estudio a los que se encontraran
enun estado neurologico integro y pudieran responder el
cuestionario anexo a este trabajo. Se utilizaron diversas
escalas de actitudes:*’ la escala de Likert, el diferencial
semantico y la escala de Guttman.

Un criterio de exclusion fue que el paciente recibiera
ayuda de sus familiares o que clinica y neurolégicamente
no estuviera en condiciones para el estudio.

Se echd mano del célculo del tamafio de la muestra,
tomando en cuenta los 600 ingresos al servicio al afio,
con una desviacion estandar de 5 y un total de 50 in-
gresos al mes:

n= s>

E?/L*+s?/N

El total fue de 49.5. Se estudiaron 42 pacientes, ya
que se desecharon siete encuestas que cumplieron los
criterios de exclusion o que estaban equivocadas.

RESULTADOS

Se revisaron 42 encuestas que arrojaron los siguientes
resultados: 28 pacientes eran derechohabientes y 14
eran beneficiarios.

Se realizaron preguntas de vital importancia sobre
el conocimiento de su padecimiento y sobre el personal
médico. La mayoria de los pacientes menciond que co-
nocia a su cirujano; sin embargo, tres no supieron quién
los habia operado, ya que habia sido en forma urgente
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y nadie les habia proporcionado informacion ni a ellos
ni a sus familiares.

Poco después de la hospitalizacion, es comun que el
jefe del servicio y el jefe de enfermeras de cada turno
se presenten ante los pacientes; sin embargo, 11 de los
encuestados no conocieron a sus jefes de enfermeras ni
al jefe del servicio. El 86% (16 individuos) reconocio
que sus médicos los visitaban diariamente, lo que tiene
una estrecha relacion con la informacién continua a los
mismos.

Los tramites de ingreso al servicio, en general, fueron
expeditos, s6lo en tres casos no resultd asi.

Se utilizo otra escala de medicion para averiguar si
los pacientes estaban bien informados con respecto a
su padecimiento, a lo cual 50% respondi6 que si, cifra
sumamente importante, ya que se trataba de pacientes
a los que se les realizaria una operacion cardiaca y que
provenian de otro servicio clinico, como el de cardio-
logia (Figura 1).

Cuando ya estaban internados, se les pregunto qué
tanto se les habia explicado sobre su operacion, a lo
cual 24 pacientes respondieron haber entendido todo,
y uno respondié que le habian quedado muchas dudas
(Figura 2).

Una de las mayores preocupaciones de un paciente
es qué tan grave es su padecimiento y cudn riesgosa
serd su intervencion. Con respecto a esto, 31 sujetos
comprendieron todo y dos permanecieron con dudas.

También se realizaron preguntas sobre la limpieza
de los diferentes sitios por donde tiene que pasar el
paciente operado, con los siguientes resultados: 24

Tengo muchas
dudas :I

Tengo algunas
dudas :I

Entendi casi |
todo

Sin dudas |

0 10 20 30 40 50 60
%

Figura 1. Informacion de los pacientes respecto a su padeci-
miento.

Tengo muchas
dudas :I

Tengo algunas
dudas :I

Entendi casi
todo

Sin dudas

0 10 20 30 40 50 60
%

Figura 2. Informacion de los pacientes respecto al procedimiento
a realizar.
sujetos mencionaron que la limpieza de la unidad de
cuidados intensivos era muy buena, mientras que tres
opinaron que era regular (Figura 3). En cuanto al area
de hospitalizacion, uno se quejé de la mala limpieza
de su habitacion y 18 consideraron que era muy buena.

Todos los pacientes se refirieron a la pulcritud del
personal como buena o muy buena, situacion de mucha
importancia al tratarse de una institucion de tercer nivel.

Las intervenciones que se llevan a cabo en el servicio
de cirugia cardiaca de este hospital comprenden: cirugia
de revascularizacidén coronaria, sustitucion valvular
mitral y aortica, aneurismectomia aortica y correccion
de padecimientos congénitos, entre otras. Ante estas
enfermedades, se les pidi6 a los pacientes que informaran
como consideraban que era su evolucion en una escala
que iba de muy buena a pésima.

La mayoria de los pacientes considero el trato de los
médicos como muy bueno (Figura 4).

60 1

50 |

40 -
%

30 1
20 1

10 1

0 [ ]

Muy buena Buena Regular Mala

Figura 3. Pulcritud en los servicios implicados.
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Figura 4. Trato del médico al derechohabiente.

La calidad de los alimentos fue valorada como exce-
lente en casi todos los casos; sin embargo, 2% reportd
que era mala.

Uno de los puntos fundamentales para los enfermos
es la estricta seguridad que se vive en esta institucion,
ya que la mayoria concuerda con que es necesaria, si
bien en ocasiones el trato es excesivamente rigido, e
incluso despotico.

Con respecto a los estudios diagndsticos, 40 pacientes
no hicieron ninguna observacion sobre la rapidez de los
mismos ni sobre los resultados.

Las ultimas dos preguntas de la encuesta tuvieron
que ver con la posibilidad de recomendar a su médico
o al servicio, y casi todo los pacientes respondieron en
forma afirmativa.

DISCUSION

Se estudiaron 42 pacientes a los que se les habia hecho
una operacion cardiaca. No fue significativo para los
resultados el hecho de que se trataran de los beneficia-
rios o derechohabientes directos. Durante la encuesta se
observaron problemas técnicos que indujeron a eliminar
a siete pacientes desde el inicio; en uno de los casos fue
porque el nivel sociocultural del individuo le impidid
entenderla. La mayoria de los pacientes eran empleados
jubilados, que son los que se atienden principalmente en
un servicio de cirugia de corazon. La escala del diferen-

cial semantico resultd ser la mas confusa, y casi todos
expusieron, en el espacio reservado para ello, algunos
comentarios para mejorar el servicio.

El hecho de que el paciente al que va a hacerse
una operacion cardiaca esté muy bien enterado de
su padecimiento y del procedimiento es uno de los
objetivos en todo servicio de tercer nivel. La gran
mayoria de los pacientes supo quién fue su cirujano,
y eso indica que ¢l mismo acudié a comentar a cada
paciente las caracteristicas de su problema, la ope-
racion que le realizaria y, por supuesto, los riesgos a
los que probablemente se enfrentaria. Un porcentaje
bajo de ellos no se encontraba del todo enterado de su
problema. Esto sucede principalmente cuando los pro-
cedimientos se realizan en forma urgente, pero debe
ser un punto importante a tratar entre los médicos,
ya que no s6lo deben comunicarse con el paciente,
sino también con sus familiares directos que también
se ven afectados por el proceso quirtrgico. En casos
urgentes, una vez resuelto el problema, el paciente
debe ser debidamente informado de lo que se le hizo
y de cual es su prondstico.

“Debemos tener presente que la comunicacion es la
fuente donde se iluminan las cosas, hechos, fendémenos,
el medio por el cual el hombre es capaz de crear los
ambitos interaccionales que tejen su personalidad.”

Los aspectos sanitarios son uno de los temas pri-
mordiales para los pacientes y su evolucion. En una
instalacion de alta calidad, este aspecto no debe ser
descuidado, ya que repercute directamente en la evolu-
cion del paciente, pues incrementa la posibilidad de que
haya procesos infecciosos. La mayoria de los pacientes
considerd que la unidad de cuidados intensivos, que es
un area critica, era muy limpia; sin embargo, tres pa-
cientes refirieron que estaba en condiciones regulares.
En el area de hospitalizacion disminuyo la calidad de
la limpieza, e incluso varios pacientes la calificaron
como mala, lo que deberd modificarse de inmediato.
La pulcritud del personal se consideré6 muy buena, de
acuerdo con todos los encuestados. Se coment6 sobre
la necesidad de mejorar las condiciones del inmueble,
ya que esta deteriorado.

Las técnicas de limpieza son fundamentales. Debido
a su ejecucion erronea, en vez de que se destruya la tota-
lidad de las bacterias, se diseminan por todo el servicio
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u hospital. Como regla principal, deben conocerse y
respetarse las indicaciones técnicas sobre la utiliza-
cion, almacenaje y distribucion de los desinfectantes a
utilizar. En un hospital existe una clara diferenciacion
de tres areas basicas para aplicar el protocolo: zona
de alto riesgo (quirdfanos), zonas de mediano riesgo
(vestuarios y duchas) y zonas de bajo riesgo (oficinas
administrativas, escaleras, pasillos, etc.), lo que todo el
personal debe conocer.

Uno de los puntos mas comentados fue la alimenta-
cion, ya que de acuerdo con 26 pacientes, la comida era
muy buena, aunque 16 la calificaron como mala e incluso
pésima. En el hospital espafiol Virgen de las Nieves se
realiza una encuesta dos veces al afio sobre la calidad de
los alimentos, y se sostiene que la adecuada temperatura
de éstos y la calidad de sus materias primas favorecen
la satisfaccion del paciente.’

La evolucién clinica del enfermo depende de mu-
chos factores médicos y animicos, especialmente si
se le hizo una operacion de gran magnitud como la
cardiaca; sin embargo, los sujetos que tuvieron una
adecuada comunicacion con sus médicos refirieron una
adecuada evolucion: 33 de los 42 pacientes calificaron
su evolucion de excelente, a pesar de que algunos de
ellos sufrieron complicaciones. En general, se observo
un trato apropiado y conocimiento del problema, lo que
evito disgustos o conflictos. Solo dos pacientes refirieron
una mala evolucion.

El trato de los médicos se calificd la mayor parte de
las veces como muy bueno, lo que coincide con lo asen-
tado en la bibliografia sobre la relacion médico-paciente.

Se evalud el sistema de seguridad del hospital res-
pecto a la facilidad de entrada y salida de los familiares
al recinto, el trato del personal y el procedimiento de
visita. En general, se reporté como muy bueno; sin em-
bargo, se obtuvieron algunos comentarios de mal trato
por parte del personal.

Algunas instituciones de salud tienen contratos con
organismos privados de seguridad o en ocasiones esta
seguridad es proporcionada por el municipio, lo que
le dificulta tener el control total de cada uno de los
servidores publicos con los que trabaja. El entonces
secretario de salud, Julio Frenk, envid un comunicado
para reforzar la seguridad en hospitales después de
un hecho delictivo, en el que comenté las razones

de dicha medida: “Porque el personal de salud es un
personal que esta en alto riesgo de actos de violen-
cia...”,! y agreg6 que beneficia no solo al paciente,
sino también a su familia.

Para finalizar, se califico el servicio en general como
bueno o muy bueno, lo que implica que el paciente lo
recomendara con otras personas. Esto, desde el punto
de vista administrativo, es el objetivo de toda empresa
con fines de lucro, y en el sector de la salud publica
connota satisfaccion.

CONCLUSIONES

La adecuada comunicacion y la total informacion sobre
el padecimiento que se ofrecen a los individuos que
requieren someterse a una intervencion quirargica de
corazon favoreceran su evolucion clinica posoperatoria,
ya que estos puntos repercuten de forma importante
en el estado de animo del mismo y en su deseo de
recuperacion. También, incluye a sus familiares, ya
que son ellos quienes permanecen al lado del paciente
hospitalizado y se ven afectados por el cansancio y la
evolucidn de su familiar. El personal del CMN 20 de
Noviembre se esforzard dia a dia para mantener una
estrecha comunicacion y apoyo al paciente y su familiar
durante su hospitalizacion.
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