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RESUMEN

Introduccién: la cirugia de minimo acceso ha tenido un desarrollo importante en las
Ultimas dos décadas en Cuba. La satisfaccién de la poblacion con estos servicios, de
innegable predileccion por su efectividad e inocuidad, es cada vez mayor, sin embargo,
en la actualidad el nivel de satisfaccidon de los pacientes sobre bases cientificas no se
conoce.

Objetivo: elaborar y validar por expertos un instrumento para medir la percepcién de
la calidad de la atencién médica que tienen los pacientes operados por cirugia de
minimo acceso.

Métodos: se elabord y validé por expertos, un instrumento de medicién, incluida la
encuesta y estandares, para evaluar la calidad de la atencion médica percibida por los
pacientes operados, en las dimensiones de estructura, proceso y resultado.
Resultados: el 100 % de las preguntas fueron consideradas por los expertos
justificables y pertinentes en el instrumento. Tres preguntas no cumplieron alguno de
los requisitos de Moriyama y fueron modificadas. Fueron incorporados nuevos items
relacionados fundamentalmente con procesos de atencion médica. Se modifico la escala
ordinal de Likert de cinco pasos por una de cuatro pasos. Se fijaron los estandares de
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calidad iguales o superiores al 80 %, para cada uno de los tres niveles: por cada
dimensidn, por cada criterio para el conjunto de evaluados y por cada paciente segln
todos los criterios.

Conclusidn: el estudio aporta un instrumento validado por expertos, para evaluar la
satisfaccion de los pacientes en el &mbito de la cirugia de minimo acceso.

Palabras clave: Calidad percibida; instrumento de medicidon; validacidon de expertos.

ABSTRACT

Introduction: Minimal access surgery has had an important development in the last
two decades in Cuba. The population satisfaction with these services, of undeniable
predilection for their effectiveness and safety, is growing; at present, however, the level
of patient satisfaction upon scientific bases is not known.

Objective: To elaborate and validate by experts an instrument to measure the medical
care quality as perceived by patients operated by minimal access surgery.

Methods: A measuring instrument, including the survey and standards, was developed
and validated by experts in order to evaluate the medical care quality as perceived by
the operated patients, in the dimensions of structure, process, and result.

Results: 100% of the questions were considered by the experts as justifiable and
pertinent for the instrument. Three questions did not meet any of Moriyama's
requirements, and were modified. New items related primarily to medical care
processes were incorporated. The five-step Likert ordinal scale was modified for one of
four steps instead. The quality standards were set equal to or higher than 80%, for
each of the three levels: for each dimension, for each criterion for the set of evaluated
criteria, and for each patient according to all the criteria.

Conclusion: The study provides an instrument validated by experts, to evaluate the
satisfaction of patients in the field of minimal access surgery.

Keywords: perceived quality; measuring instrument; expert validation.

INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas, el ejercicio de la medicina ha experimentado profundos
cambios en el ambito mundial. El nuevo escenario en los servicios de salud ha
estado influenciado por un crecimiento tecnoldgico importante y por la presencia de
un numero cada vez mayor de pacientes con un elevado acceso a todo tipo de
informacion, proporcionado por internet y otras tecnologias, quienes exigen una
relacion mas ventajosa con su médico.! Todo ello ha obligado a los sistemas de salud
publica y a los prestadores de servicios médicos en general a poner un interés
mayor en la calidad de la atencidn y satisfaccion de las personas en relacidon con la
atencion médica que se les presta.

87

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(1):86-101

El sistema de salud cubano, que se encuentra inmerso desde el afio 2010 en un proceso
de transformaciones necesarias en correspondencia con los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucidn, tiene tres grandes propdsitos: elevar el
estado de salud de la poblacidon, hacer eficiente y sostenible el sistema e incrementar la
calidad y satisfaccion con los servicios.>*

Este ultimo objetivo constituye un reto mayor para el sistema cubano de salud, al
necesitar cada vez mas de métodos que permitan evaluar, sobre bases cientificas, la
satisfaccion con los servicios, lo cual no se define, en alcance ni en precisiones
necesarias, en los métodos tradicionales basados en el analisis de opiniones y quejas
recogidas por: organizaciones y organismos del estado, las oficinas de atencién a la
poblacion en los diferentes niveles del sistema de salud, la prensa plana, asi como la
vigilancia por las Unidades de Analisis y Tendencias de Salud y las encuestas
eventuales.>®

En este contexto, el nimero de intervenciones quirdrgicas realizadas por minimo acceso
en Cuba, ha mantenido una tendencia creciente en los Ultimos 10 afios, hasta alcanzar
en 2015 el 8,2 % del total de las intervenciones quirdrgicas mayores realizadas en
el pais.’

La satisfaccion de las necesidades de atencidn de la poblacidn por estos servicios, que
son de innegable predileccion por su efectividad e inocuidad, es cada vez mayor, a
pesar de una capacidad instalada aun insuficiente para una demanda que crece
continuamente. Sin embargo, en la actualidad no se dispone de un instrumento
validado que permita evaluar sobre bases cientificas y de manera sistematica, facil y
reproducible, el nivel de satisfaccion de los pacientes que son intervenidos por cirugia
de minimo acceso, lo cual constituyd la motivacién cientifica para elaborar y validar por
expertos un instrumento que permitiera medir la percepcion de la calidad de la atencién
médica que tienen los pacientes operados.

METODOS

Se trata de una investigacion de desarrollo que aporta tecnologia en investigacién, en
sistemas y servicios de salud. El objeto de estudio fue la calidad de la atencién médica
percibida por los pacientes operados por cirugia de minimo acceso (calidad funcional),
en sus dimensiones de estructura, proceso y resultado.

Se realizé una busqueda bibliografica relacionada con los nucleos tedrico-conceptuales
de: calidad en salud, satisfaccion del paciente y cirugia de minimo acceso; asi como una
revision documental que incluyé documentos que rigen el marco legal, la estructura y el
funcionamiento del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, institucion rectora de
esta actividad en Cuba. Fueron revisados el Reglamento Hospitalario, los
Procedimientos Normalizados Organizativos (PNO) de los diferentes servicios y
departamentos implicados en el proceso diagndstico-terapéutico de los pacientes
(servicios de asistencia médica y de atencion de enfermeria, laboratorio clinico,
imagenologia y el departamento de registros médicos), asi como los informes periddicos
de los Comités de Calidad.
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La informacion recolectada y la aplicacion de los métodos tedricos en la investigacion
condujeron a la elaboracion un instrumento de medicién en forma de encuesta, para la
cual fueron seleccionadas variables que respondian a criterios de las tres dimensiones
de la calidad propuestas sistematicamente por Donabedian (cuadro 1).8

Las variables seleccionadas fueron operacionalizadas para facilitar el disefio de las
preguntas que formarian parte del instrumento (cuadro 2).

Cuadro 1. Variables seleccionadas

Dimension Categoria Criterios

» Acceso (geografico, econdmico) a la institucion.
» Intervalos de tiempo transcurridos para realizar:

Accesibilidad - andlisis sanguineos,

del servicio - estudios imagenoldgicos,
Valoracién - estudios endoscopicos,
de la - el procedimiento quirdrgico.
estructura » Tiempos de espera hospitalaria

» Condiciones del local de espera (limpieza,

g:rgét:ﬂligﬁ}d ventilacién, iluminacion, ruido)
» Condiciones de la consulta (confort, intimidad
para la relacion médico-paciente)
» Informacion proporcionada por los prestadores
de salud (méedico, enfermeria, recepcion,
Valoracidn Diagnostico/ admision, turno)
del proceso fterapéutico » Trato proporcionado por los prestadores de
salud
» Tiempo de duracion de la consulta
Valoracién Solucién . F'erE:ep::iu:'.rr:n de la calidad
del resultado del problema | « Satlslfaclcmn del paciente N
de salud » Continuidad del uso del servicio

Las preguntas utilizadas en el instrumento elaborado por los autores, segin su
contenido, indagaron en su mayoria sobre temas especificos, aunque también fueron
utilizadas algunas preguntas generales, una pregunta de filtro (Iitem R4) y una de
comprobacion (ftem T4). Fueron formuladas por interrogatorio directo, con respuesta
cerrada, con seleccidn Unica; con excepcidon de las que evallan los motivos que pueden
determinar la no continuidad de uso del servicio por parte del paciente y la exploracion
de sus expectativas en torno a la atencidn recibida, las cuales permitian respuestas
abierta (items R5 y R6 del anexo 1).

En dicha propuesta se determiné emplear para la medicién de las variables una escala
ordinal de Likert de 5 pasos, equivalente a las categorias: nada (0); un poco (1); ni
mucho ni poco (2); mucho (3) y muchisimo (4), dado que dicha escala ha sido aplicada
y validada con anterioridad tanto en inglés como en espaniol, en estudios
internacionales para evaluar calidad de vida en pacientes operados.®10
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Variable
Edad
GEnero
Escolaridad
Procedencia
Médico
Especialidad

Accesibilidad a la institucion

Tiempos transcurridos para realizar:
= |05 analisis sanguineos, estudios
imagenolagicos v endoscopicos

= ser operados los pacientes

Tiempos de espera hospitalaria
para consultas: inicial, de evaluacion
vy postoperatoria

Confort {érea de espera v consulta)

Amabilidad (del personal medico, de enfer-
meria, de informacion, de turnos y admision)

Informacidn adecuada v oportuna
{por el médico, personal de enfermeria,
de informacion, de turnos y admision)

Duracion muy breve de la consulta medica

Resolucidn del problema de salud

Calidad de atencion médica percibida
Satisfaccion del paciente

Continuidad en la utilizacion del servicio

Causas de no continuidad en la utilizacion
del servicio

Expectativa

Cuadro 2. Operacionalizacion de las variables

Respuesta que evallia
Tiempo de vida en afios

Condicién biologica que define el sexo
Nivel escolar

Municipio de residencia

Médico que atiende
Especialidad del medico

Percepcion del grado de complejidad del acceso
(lejania, transporte, economia)

Percepcion de tiempos prolongados por los pacientes

Tiempos reales de demora

Percepcion de tiempos prolongados por los pacientes

Tiempos reales de demora (Consulta postoperatoria)

Percepcion de confort {limpieza, ventilacion,
iluminacidn, ruido)

Grado de amabilidad percibide por los pacientes

Percepcion de la informacidn recibida por el padiente

Percepcion por el paciente de la duracidn
de la consulta

Percepcion por el paciente de resolucidn
de su problema de salud

Calidad de atencion percibida por el paciente
Grado de satisfaccidn

Grado en que el paciente utilizaria nuevamente
el servicio de necesitarlo

Causas referidas por el paciente por las que no
utilizaria nuevamente el servicio de necesitarlo

Propuestas de mejora por el paciente

(ec) IR Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

Respuestas gue admite

Afos cumplidos. Edad simple
Tabulacion: 15-29 (jovenes), 30-59 (adultos),
60 o0 mas (adulto mayor)

Masculino, femenino

Primario, secundario, preuniversitario, universitario

Nombre del municipio, seguin la nueva division
politico-administrativa.

Mombres v apellidos de médicos
Mombre de la especialidad

Escala de Likert de 5 pasos.

Mada (0); un poco (1); ni mucho, ni poco (2);
mucho (3); muchisimo (4)

Dias

Tabulacion: Menos de 1 mes, de 1 a 3 meses,
mads de 3 meses

Escala de Likert de 5 pasos.

Mada (0); un poco (1); ni mucho, ni poco (2);
mucho (3); muchisimo (4)

Minutos

Tabulacion: 0 a 20 minutos, 31 a 60 minutos,
mas de 60 minutos

Escala de Likert de 5 pasos.

Mada (0); un poco (1); ni mucho, ni poco (2);
mucho (3); muchisimo (4)

Escala de Likert de 5 pasos.

Mada (0); un poco (1); ni mucho, ni poco (2);
mucho (3); muchisimo (4)

Causas referidas

Propuestas referidas
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Validacion por expertos

Se utilizo el criterio de expertos para validar la pertinencia y calidad del contenido del
instrumento elaborado, asi como de los estandares fijados.

Se contd con la opinion de un panel de 10 expertos. Fueron considerados como tales
siete Doctores en Ciencias Médicas, todos con mas de 10 afios de experiencia en
especialidades que practican la cirugia de minimo acceso. Se incluyé ademas a una
Doctora en Ciencias Filoséficas, una especialista en Bioestadistica y una especialista en
Psicologia, todas con mas de 10 anos de experiencia en su rama del saber, en
investigacién y validacion de instrumentos cualitativos.

Los expertos fueron convocados a una sesion de trabajo, donde se les presento los
objetivos y la metodologia del estudio, asi como la propuesta inicial del instrumento a
evaluar por ellos. Igualmente, se les entregd un instructivo con las orientaciones de como
proceder y el documento para la validacion de contenido de cada item de la encuesta.

Para la validacién de contenido de cada una de las preguntas se empled el método de
Moriyama, para lo cual se utilizé como referencia los articulos publicados.!"13 Cada
experto evalud el cumplimiento de los requisitos de Moriyama (razonable y
comprensible, sensible o discriminante, justificable, claramente definida), mediante una
escala ordinal de "nada" (0), "un poco" (1) y "mucho" (2).

Las opiniones y recomendaciones realizadas por los expertos fueron tabuladas y
analizadas. Se consideraron validas las preguntas cuando mas del 80 % de las
valoraciones emitidas obtuvieron el valor de mucho (2).

Las preguntas no validas y las nuevas recomendaciones fueron reevaluadas con el
grupo de expertos en una nueva sesion de trabajo, mediante la aplicacién una técnica
cualitativa de dinamica de grupo focal con el propdsito de propiciar que la opcién de
respuesta mas valida emergiera del grupo, hasta obtener la version definitiva de la
encuesta.

Para determinar los estandares, se expuso al grupo de expertos en una dindmica de
grupo focal, los criterios que reconoce la literatura como estandares de calidad y se
propuso al grupo considerar estandares iguales o superiores al 80 % para cada uno de
los niveles.

RESULTADOS

Como resultado de la evaluacion por los expertos de la pertinencia y calidad del
contenido del instrumento propuesto, éste fue modificado para dar lugar al instrumento
definitivo (anexo 2).

La validacién del contenido de la encuesta segun los criterios de Moriyama para los
items relacionados con la dimensién Estructura, asi como los relacionados con las
dimensiones de Procesos y Resultados, se reflejan en la tabla.
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Tabla. Porcentaje de respuestas consideradas por los expertos (n= 10)
como “mucho” para cada uno de los criterios de Moriyama de las preguntas del instrumento

propuesto. Dimensiones "estructura”, "procesos” y “resultados”

| Respuestas "mucho” para los criterios de Moriyama (%):

ftem Comprensible | Discriminante Justificable Clsnglir:]"liﬁr;te Estandar
| Dimensién: Estructura (Accesibilidad)

| AL | 100 | 100 | 100 | 100

| AZ | 100 | 80 | 100 | 100

A3 | 100 | 100 | 100 | 100 > 80 %
4 | 90 | 100 | 100 | 100

| A5 | 50 | 60 | 100 | 40

| Dimension: Estructura (Tangibilidad)

| L | 80 | 80 | 100 | 80

| T2 | 100 | 100 | 100 | 100

| T3 | 100 | 100 | 100 | 100

| T4 | 100 | 100 | 100 | 100

| T5 | 100 | 100 | 100 | 100 > B0 %
| T6 | 100 | 100 | 100 | 100

|17 | 100 | 100 | 100 | 100

T8 | 100 | 100 | 100 | 100

| T9 | 100 | 100 | 100 | 100

| Dimensién: Procesos

' P1 | 100 | 100 | 100 | 100

| P2 | 100 | 100 | 100 | 100

| P3 | 100 | 100 | 100 | 100

| P4 | 100 | 100 | 100 | 100

| PS5 | 100 | 100 | 100 | 100

| P6 | 100 | 100 | 100 | 100 > 80 %
| P7 | 100 | 100 | 100 | 100

P8 | 100 | 100 | 100 | 100

| P9 | 100 | 100 | 100 | 100

‘P10 | 100 | 100 | 100 | 100

‘P11 | 100 | 100 | 100 | 100

| Dimensién: Resultados

| R1 | 100 | 100 | 100 | 100

'R2 | 100 | 100 | 100 | 100

'R3 | 100 | 100 | 100 | 100 - 80 %
' R4 | 100 | 100 | 100 | 100

‘RS | 100 | 100 | 100 | 100

'RB | 100 | 100 | 100 | 100
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Como resultado del analisis general se considerd lo siguiente:

El 100 % de las preguntas fueron consideradas justificables y por tanto pertinentes
en el instrumento.

No obstante, los expertos plantearon la necesidad de incorporar nuevos items
relacionados con los objetivos del instrumento y que no habian sido concebidos. Uno
relacionado con la tangibilidad del servicio de consulta externa (item T10, anexo 2),
y otros 5 items relacionados con procesos de atencion médica (items P12 al P16,
anexo 2).

El planteamiento por parte de un experto de la necesidad mejorar la sintaxis gramatical
de todas las preguntas en general, iniciandolas con frases como: ..."Considera Ud."...
y ... "En su opinion"..., fue tomado en cuenta durante la dinamica de grupo focal
concebida posteriormente, a pesar de que este experto no consideré que tal
planteamiento modificara las respuestas de "mucho" para el criterio: "claramente
definido”.

Igualmente, el planteamiento por parte de un experto en relaciéon con la escala
empleada, que podria ser excesiva y compleja para el grupo de encuestados, que en
su mayoria incluirian a adultos mayores, llevd a una reflexidon grupal en la que se
decidié modificar uno de sus pasos, el relacionado con ..."ni mucho, ni poco"... y
reducirla, para dejar en el instrumento final una escala ordinal de solo 4 pasos: nada
(0); un poco (1); bastante (2) y mucho (3).

Como resultado del analisis de cada item en particular se considerd lo siguiente:

Las preguntas A5 y T1 mostraron porcentajes inferiores al estandar para los
criterios: comprensible, claramente definido y discriminante.

La pregunta A2 tampoco cumplié con el estandar para el criterio: discriminante.

Ello generd en la dindmica de grupo focal con los expertos la decisién de escindir
cada una de estas preguntas en otras dos, que permitieran discriminar la informacion
gue se pretendia obtener. Asi A5 dio paso a los items Al y A2 del instrumento final
(anexo 2); A2 fue transformada en los items A5 y A6 del nuevo instrumento y T1 dio
lugar a los items A3 y T1 del propio instrumento.

Los estandares propuestos fueron sometidos a discusion en el grupo focal. Los expertos
aprobaron por unanimidad fijar estandares de calidad iguales o superiores al 80 %,
para cada uno de los tres niveles: por cada dimensién, por cada criterio para el
conjunto de evaluados y por cada paciente segun todos los criterios.

DISCUSION

Evaluar o medir la calidad percibida por los pacientes, es un fendmeno complejo debido
a que la condicién que se quiere medir no se puede delimitar de manera precisa ya que
presenta caracteristicas en diferentes niveles y donde intervienen fendmenos
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psicoldgicos o sociales. Es por ello que, para poder evaluarla en la practica clinica de
manera confiable, se hace necesario que el instrumento de medicidén elaborado sea
fiable, valido, sensible y factible.14-17

La validez es una de las caracteristicas métricas de mayor importancia pues explora en
qué grado el instrumento mide realmente aquello para lo cual fue disefado,
seflalandose diferentes maneras de estimarla, como son la validez de contenido, la de
criterios y la de constructo. La validacion por expertos por su parte, es una forma
relevante de validez de contenido, sobre todo cuando se disefia un instrumento, pues la
aceptacion de una escala por varias personas da consistencia a la hora de utilizarla y
proporciona evidencias a la validacion global del instrumento lo cual es de importancia
capital pues el empleo de cuestionarios no validados o validados de manera poco
consistente puede conducir a errores en el proceso de evaluacién.6:1”

Ello se pone en evidencia en la investigacién cuando los expertos, a pesar de considerar
al 100 % de las preguntas justificables y por tanto pertinentes, insistieron en la
necesidad de incluir nuevas preguntas relacionadas fundamentalmente con datos de
procesos, ya que los datos relacionados con la estructura, aun cuando se consideran
necesarios son insuficientes para asegurar una adecuada calidad cientifico-técnica de la
atencion, al no asegurar necesariamente los procesos y resultados, los cuales ofrecen
informacion sobre la cantidad y calidad de las actividades realizadas por los
profesionales de la salud.”

Los expertos insistieron igualmente en la necesidad de reducir la escala de evaluacién a
solo 4 pasos, debido a que un porciento importante de los encuestados son adultos
mayores, en los que la disminucién de las capacidades cognitivas, debido entre otros
factores a la carencia de redes sociales en ese grupo de edad, puede llevar a sesgos en
la informacion. Similar comportamiento de esta escala lo exhibe el instrumento
disefiado por Miriam Alvarez Pérez, Gema Quintero Danuy y Héctor Bayarre.!8

Por otra parte, la fijacion de los estandares por los expertos para cada uno de los
niveles se sustentd en la literatura revisada, que reconoce que un paciente es tratado
adecuadamente cuando el 80 % de todos los criterios aplicados a su asistencia se han
cumplido con calidad. También se acepta que la calidad global de la asistencia prestada
es adecuada si el cumplimiento promedio de todos los criterios sobre todos los
pacientes en que puedan aplicarse es del 80 % o mas.1%20 Estos datos son relevantes
para dos cuestiones futuras: como objetivos del control y para desarrollar
investigaciones que pauten referencias en estudios subsiguientes.

En conclusién, el estudio aporta un instrumento validado por expertos, para evaluar la
calidad percibida por los pacientes tratados por cirugia de minimo acceso.
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ANEXO 1. Preguntas utilizadas en el instrumento elaborado por los autores.

Valoracién de la estructura: Accesibilidad (A) y tangibilidad (T) de los servicios

Al

A2

A3

A4

A5

T1

T2

T3

T4
T5
T6
T7
T8
T9

¢El tiempo transcurrido entre la consulta de evaluacién inicial y la realizacion de
los analisis sanguineos pre-operatorios es prolongado?

¢El tiempo transcurrido entre la consulta inicial y la realizacién de estudios
imaginoldgicos (US, TAC, Rx) es prolongado?
¢El tiempo transcurrido entre la consulta inicial y la realizaciéon de estudios
endoscopicos pre-operatorios es prolongado?

¢El tiempo transcurrido entre la consulta de evaluacion inicial y la resolucion del
problema de salud es prolongado?

¢Es dificil y complejo llegar hasta la institucidon? Sefale las causas: economia,

lejania, transportacion, otra

¢El tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en consulta de evaluacion

inicial es prolongado?

¢El tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en las consultas durante el
proceso diagndstico preoperatorio es prolongado?

¢El tiempo de espera hospitalaria para ser atendido en consulta de evaluacién
postoperatoria es prolongado?

¢Los tiempos de espera influyen en la calidad de la atencidn recibida?
¢La consulta del médico es intima y confortable?

¢La sala de espera se mantiene limpia?

¢La sala de espera esta ventilada?

¢La sala de espera esta iluminada?

¢En la sala de espera hay ruido?

Valoracién del Proceso (P)

P1
P2
P3
P4
P5
P6

P7

P8
P9
P10
P11

¢El médico es amable?

¢El médico aporta adecuada informacion sobre su diagndstico y tratamiento?
¢El tiempo de duracién de la consulta es muy breve?

¢El personal de enfermeria es amable?

¢El personal de enfermeria aporta adecuada informacion cuando se le solicita?
¢El personal de informacidn / recepcién es amable?

¢El personal de informacion / recepcién aporta adecuada informacién cuando
se le solicita?

¢El personal del Dpto. de turnos es amable?
¢El personal Dpto. de turnos aporta adecuada informacion cuando se le solicita?
¢El personal de Admisién (ingreso) es amable?

¢El personal de Admisién (ingreso) aporta adecuada informacion?
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Valoracién del Resultado(R)

R1 |[Considero mi problema de salud resuelto

R2 La calidad de la atencién recibida es buena

R3 |Me siento satisfecho por el servicio recibido

R4 |Si pudiera escoger, regresaria a solicitar el servicio de salud a este mismo hospital

Solo en caso de marcar 0,1,2 en el item de la fila anterior: Especifique los motivos

RS por lo que no regresaria:

¢Qué alternativa o ideas nos puede proponer para mejorar la calidad en la

R6 atencion médica?

ANEXO 2. Estado final de las preguntas contenidas en el instrumento

VALORACION DE LA ESTRUCTURA:

Accesibilidad (A) de los servicios Nada 'Un poco Bastante Mucho

En su opinion éUd. cree que es dificil y
complejo obtener un turno para ser 0 1 2 3
A1 atendido en la institucion?

Sefale la(s) causa(s):

En su opinion éUd. cree que es dificil
acceder al lugar donde se encuentra la 0 1 2 3
A2 institucion?

Sefale la(s) causa(s): lejania, transportacion, economia, otra:

Segun su opinién, éel tiempo que ha
debido esperar desde que solicitoé su
turno hasta que fue atendido en su
consulta inicial fue prolongado?

A3

¢Considera Ud. prolongado el tiempo
que transcurrié desde que el médico le
A4 indicé sus analisis sanguineos 0 1 2 3
preoperatorios hasta que estos fueron
realizados?

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continte
con la siguiente.

A5 ¢Considera Ud. prolongado el tiempo
que transcurrio desde que el médico le
indicé el ultrasonido hasta que éste fue
realizado?
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Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continue

con la siguiente.

A6 ¢Considera Ud. prolongado el tiempo

que transcurrié desde que el médico le
indico el TAC (u otro examen de Rayos

X) hasta que este fue realizado?

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continue

con la siguiente.

¢Considera Ud. prolongado el tiempo

A7 due transcurrio desde que el médico

le indicd un estudio endoscopico hasta

que éste fue realizado?
Senale el estudio endoscdpico:

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continue

con la siguiente.

¢Considera Ud. que es prolongado el
tiempo transcurrido entre la consulta
inicial y la resolucion de su problema
de salud?

A8

VALORACION DE LA ESTRUCTURA:
Tangibilidad (T) de los servicios

T1

T2

T3

T4

T5

T6

Segun su opinién, el dia que acudid a su
consulta inicial, el tiempo que aguardo
en el area de espera fue prolongado?

Segun su opinién, cuando acudio a las
consultas preoperatorias de evaluacion
diagndstica, ¢el tiempo que aguardod
en el area de espera fue prolongado?

Segun su opinion, cuando acudié a la
consulta de evaluacidon postoperatoria,
éel tiempo que aguardd en el area

de espera fue prolongado?

¢Considera Ud. que el tiempo que debe
aguardar en el area de espera influye
en la calidad de la atencién recibida?

En su opinién, ¢la consulta del médico
es intima y confortable?

En su opinion, ¢la sala de espera

se mantiene limpia?

Nada | Un poco |Bastante

o 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Mucho
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En su opinion, ¢éla sala de espera

T7 esta ventilada? 0 1 2 3
T8 En su op|.n|on, éla sala de espera 0 1 2 3
esta iluminada?
En su opinidn, ¢la sala de espera
T9 1 opinion, ¢ per 0 1 2 3
es muy ruidosa?
En su opinidn, ¢la sala de espera cuenta
T10 | SUopINIoN, >pera cu 0 1 2 3
con asientos comodos y suficientes?
VALORACION DEL PROCESO (P) Nada Un poco | Bastante | Mucho
P1 |(¢Considera Ud. que el médico es amable? 0 1 2 3
En su opinion, éel médico aporta adecuada
P2 |informacidn sobre su diagndstico y 0 1 2 3

tratamiento?
Segun su opinién, éel tiempo de duracion
P3 |de las consultas preoperatorias en general 0 1 2 3
es muy breve?
¢Considera Ud. que el personal de

P4 enfermeria es amable? 0 1 2 3

En su opinion, éel personal de enfermeria
P5 |aporta adecuada informacion cuando se le 0 1 2 3
solicita?
¢Considera Ud. que el personal de

P6 informacidn/ /recepcion es amable? 0 1 2 3

En su opinidn, éel personal de informacion/
., inf -,

p7 /recepcion aport.a.adecuada informacion 0 1 2 3
cuando se le solicita?
d i . I | del Dpto.

P8 ¢Considera Ud. que el personal del Dpto 0 1 2 3
de turnos es amable?
En su opinion, éel personal Dpto. de turnos

P9 |aporta adecuada informacion cuando se le 0 1 2 3
solicita?

P10 cConIS|.c’|era‘ Ud. que el personal de 0 1 2 3
Admision (ingreso) es amable?

P11 En su opinion, éel personal‘de Admlls[on 0 1 2 3
(ingreso) aporta adecuada informacion?

P12 ¢Considera Ud. que el personal del 0 1 2 3

laboratorio clinico fue amable al atenderle?

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continue
con la siguiente.
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P13

P14

P15

P16

R1
R1

R2
R3

R4

R5

R6

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(1):86-101

¢Considera Ud. que el personal del
Departamento de Rayos X fue amable al 0
atenderle?

2

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continte con la

siguiente.

¢Considera Ud. que el personal del

Departamento de Endoscopia fue amable al o
atenderle?

2

Si la siguiente pregunta no procede, marque esta casilla y continte con la

siguiente.

¢Considera Ud. que el personal del salén de
operaciones le atendié con amabilidad y 0
profesionalidad?

¢Considera Ud. que el personal de la sala de
hospitalizacién le atendié con amabilidad y 0
profesionalidad?

VALORACION DEL RESULTADO (R) Nada

¢Considera su problema de salud resuelto? 0
¢Considera su problema de salud resuelto?

¢Valora la calidad de la atencidn recibida como
buena?

¢Se siente satisfecho por el servicio recibido?

¢Si pudiera escoger, regresaria a solicitar el
servicio de salud a este mismo hospital?

o o o |o

Solo en caso de marcar 0,1,2 en el item de la fila anterior: Especifique los motivos

por lo que no regresaria.

Un poco Bastante

1
1

1

1

1

2

2
2
2
2

Mucho
3

3
3
3
3

¢Qué alternativa o ideas nos puede proponer para mejorar la calidad en la atencién médica?
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