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RESUMEN

Introduccién: Es comun que la calidad de la atencién médica se evalle desde el punto de vista de los usuarios
y las instituciones de salud; sin considerar la percepcién de los médicos especialistas en los aspectos que afec-
tan la calidad de sus servicios. Objetivo: Evaluar los aspectos que afectan la calidad de la atencién médica y la
calidad de sus servicios médicos desde la percepcion de los especialistas en cirugia. Material y métodos. Se
aplico un cuestionario a 36 cirujanos de tres hospitales de alta especialidad. El cuestionario se construy6 con 32
reactivos que evaluaron la percepcién acerca de: estructura (recursos humanos y estructura fisica), procesos
(organizacionales y de atencién médica) y resultados (en materia de salud y cumplimiento de expectativas).
Cuando la respuesta correspondié a mala percepcion en 80% o mas de los encuestados en las variables cualita-
tivas, el aspecto evaluado se consider6 desfavorable. Resultados: Los aspectos mal percibidos, que afectan la
calidad del servicio brindado fueron: preparacion y actitud de servicio del personal de enfermeria y administrativo;
calidad del material de curacién, equipos e instrumental; mantenimiento de las instalaciones y de los equipos de
diagnésticos y tratamiento; conocimiento y difusion de la normatividad vigente; comunicacién e integracién de los
equipos de salud; horarios de visita familiar; organizacién de los servicios y de la unidad médica; referencia de
pacientes a otras unidades médicas y, la cultura organizacional. Conclusiones: Los aspectos percibidos desfa-
vorablemente corresponden a procesos organizacionales y a estructura fisica.

Palabras clave: Cirugia, calidad atencién médica, percepcién por especialistas en cirugia general.

ABSTRACT

Background: Quality of medical services has been evaluated from the users and health care institutions per-
spectives. The perception of specialists in general surgery has not been considered in relation to the factors af-
fecting the quality of their services. Methods: A questionnaire was applied to 36 surgeons from three hospitals.
The questionnaire was constructed with 32 questions evaluating the perception about: structure (human re-
sources and physical structure), processes (organizational and of medical attention) and results (in the matter
of health and fulfillment of expectations). Within the qualitative variables, when the recorded answer correspond-
ed to a bad perception in 80% or more of the surveys, the variable was considered unfavourable. Results: The
badly perceived factors that affect the quality of the health care services provided by general surgeons were:
preparation and attitude of the nursing and administrative staffs; quality of the material provided for clinical pro-
cedures, equipment and instruments; maintenance of facilities and equipments for diagnoses and treatment;
knowledge and diffusion of the legal frame; communication and integration of health teams; time schedules for
family visits; organization of the services and the medical unit; reference of patients to other medical units and
the organizational culture. Conclusions: The unfavourably perceived factors correspond to organizational pro-
cesses and physical structure.

Key words: General surgery, quality of medical services, perceptions of specialists in general surgery.

* Director General Adjunto. Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

** Servicio de Farmacologia Clinica, Hospital General de México.
** Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autbnoma de México. Recibido para publicacién: 07/07/10.
*=** Comisionado Nacional de Arbitraje Médico. CONAMED. Aceptado: 09/04/10.

102 Rev Med Hosp Gen Mex 2010; 73 (2): 102-108


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Gutiérrez-Vega R et al. Factores que afectan la calidad en cirugia general

INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud es un tema relevante
para los prestadores y los usuarios de los servicios mé-
dicos. Para los primeros por el compromiso de obtener
el mejor resultado posible para el paciente y para los
usuarios por las implicaciones en su calidad de vida e in-
cluso en su expectativa de vida. Existen multiples defini-
ciones de calidad, como la propuesta por la Organiza-
cion Internacional para la Estandarizacion, que sefiala:
«calidad es definida como aquellas caracteristicas de un
servicio que mejor satisfacen necesidades indicadas o
implicadas».® Sin embargo, para los servicios de salud,
la definicion de calidad involucra factores especificos y
refleja la complejidad de los procesos de atencion médi-
ca. Aguirre Gas define calidad total como «la calidad en
la estructura, procesos, resultados y en cada uno de sus
componentes, asi como la participacion comprometida
de todos los involucrados en el proceso de atencion mé-
dica».? La evaluacion de la calidad de la atencion médi-
ca puede realizarse a través de diferentes perspectivas:
la del usuario, de los prestadores de servicios o de la
institucion que presta el servicio.® El enfoque mas em-
pleado para evaluar la calidad de la atencion, indepen-
dientemente desde qué perspectiva se realice, establece
la necesidad de evaluar tres aspectos fundamentales:
estructura, procesos y resultados. La estructura se refie-
re a las caracteristicas fisicas de las unidades médicas,
los recursos empleados, y la organizacion para brindar el
servicio a los usuarios. Procesos implica como son reali-
zados los servicios y cuidados para la salud. Resultados
reflejan cémo el servicio brindado afectd la salud del pa-
ciente o alguna de sus funciones. Siempre se debe tener
presente que la evaluacion de la calidad puede ser in-
fluenciada por diversos factores, incluyendo: disponibili-
dad de datos, exactitud de la informacién y caracteristi-
cas de los pacientes.* Existen mltiples antecedentes
de evaluaciones de la calidad desde la perspectiva de
los usuarios, pacientes e instituciones; sin embargo, fal-
ta informacion sobre la percepcion de los prestadores de
servicios de salud por especialidad, en relacion con los
aspectos que consideran afectan la calidad del servicio
gue proporcionan y como perciben los resultados de sus
servicios. Se desconoce la percepcion de los cirujanos
generales en relacion a los aspectos que ellos conside-
ran que afectan la calidad de los servicios que prestan;
por lo tanto, se desea conocer la percepcion de quienes
ejercen esta especialidad, ya que ante los avances en
cirugia general, principalmente en las Ultimas décadas,
enfrentan retos cada vez mas complejos y emplean una
gran diversidad de recursos que incluyen innovaciones
tecnoldgicas, que han brindado mayores y mejores he-

rramientas para realizar procedimientos que demandan
de una estructura especifica y capacitacion permanente.
Es evidente que resultaria inconveniente e injusto no ha-
cerlos participes en la identificacion de los factores que
pueden afectar sus servicios y resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional,
transversal y comparativo. Se aplicé una encuesta
para evaluar la percepcion de especialistas en ciru-
gia general de tres unidades médicas de tercer nivel,
ubicadas en la Ciudad de México. La encuesta se
constituyé con 32 reactivos, evaluando: estructura,
procesos y resultados. El aspecto de estructura se
subdividio en recursos humanos aplicando seis reac-
tivos, y estructura fisica con siete reactivos; proce-
sos incluy6 los organizacionales con nueve reacti-
vos, y los de atencidon médica con seis reactivos; y,
resultados desde el punto de vista de materia de sa-
lud dos reactivos, y en cumplimiento de expectativas
dos reactivos. De las tres unidades que participaron,
el hospital A atiende poblacion no derechohabiente, y
los hospitales B y C atienden pacientes con seguri-
dad social. Participaron voluntariamente y de manera
anonima 36 cirujanos generales de un total de 47.
Los 11 que no participaron declinaron la invitacion a
responder el cuestionario.

Se registraron las edades y la antigiiedad en la
unidad médica de adscripcion. En las variables cuan-
titativas se analizaron las medidas de tendencia cen-
tral y dispersion, y se realiz6 la prueba de analisis de
varianza (ANOVA). Se determinaron porcentajes de
las respuestas de las variables cualitativas, para
identificar qué aspectos percibieron los cirujanos par-
ticipantes como favorables o desfavorables en la ca-
lidad de los servicios médicos en sus unidades médi-
cas de adscripcion. Se establecio que cuando la res-
puesta elegida corresponde a «muy buena» en 80%
0 mas de los encuestados, la percepcion del aspecto
evaluado fue favorable; cuando la respuesta fue «re-
gular» 0 «mala», la percepcion por los encuestados
fue calificada como desfavorable. En el anexo 1 se
presenta el cuestionario aplicado.

RESULTADOS

La edad de los participantes del hospital A mostro
una media de 47.9 £ 3.6 afios (rango 42 a 52); el hos-
pital B, 43.0 + 9.2 afios (rango 32 a 58); y el hospital
C, 38.4 £10.7 afios (rango 29 a 56). Al realizar prue-
ba de ANOVA se observa diferencia estadistica de

Rev Med Hosp Gen Mex 2010; 73 (2): 102-108 103



Gutiérrez-Vega R et al. Factores que afectan la calidad en cirugia general

Anexo 1. Cuestionario aplicado.

«Estructura»
Recursos humanos:

(Cémo evalda la actitud de servicio y preparacion del personal de enfermeria?
(Cémo evalda la actitud de servicio y preparacién del personal administrativo?
(El personal médico, en general, cuenta con una actitud de servicio y preparacion?

1

2

3

4. (Usted considera que para desempefiar sus funciones, tiene una actitud?

5. ¢Usted considera que para desempefiar sus funciones, tiene una preparacion?
6

Los cursos de educaciéon médica continua que ha tomado en el dltimo ano los considera.

Estructura fisica:

1. El material de curacion que emplea para sus pacientes lo considera de calidad.
2. El equipo e instrumental que emplea para el manejo de sus pacientes lo considera de calidad.
3. Las instalaciones de la unidad médica las considera.
4. Las instalaciones de los consultorios las considera.
5. Las instalaciones de las areas de hospitalizacion las considera.
6. El mantenimiento de las instalaciones lo considera.
7. El mantenimiento de los equipos de diagnéstico y tratamiento lo considera.
«Procesos»
Organizacionales:

1. Cuando requiere utilizar auxiliares de diagndstico y tratamiento, la respuesta de las dreas competentes es.
2. Cuando Usted se ve en la necesidad de referir pacientes a otra unidad médica, la respuesta habitual es.

3. Su conocimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y del marco legal vigente que aplica al ejercicio de la
medicina, lo considera.

La difusién de la normatividad vigente, en la unidad médica en la que se encuentra adscrito, la considera.
La comunicacién e integracion de los equipos de salud la considera.

I

La cultura organizacional en la unidad médica donde se encentra adscrito, considera que para el adecuado
desempeflo en sus funciones es.

7. La organizacién en su servicio la considera.
8. La organizacién en su unidad médica la considera.
9. El horario de visita familiar lo considera.

De atenciéon médica:

El trato a sus pacientes lo considera.

La informacién al paciente en relacion a su diagnéstico, la considera.
La informacién al paciente en relacion a su tratamiento, la considera.
La comunicacién médico-paciente la considera.

Usted considera tener una actitud de servicio (disposicion).

AN N BN -

Usted considera que la relacion con sus pacientes es.

«Resultados»
Resultados en materia de salud:

1. Usted considera los servicios médicos de su servicio.
2. Usted considera los servicios de su unidad médica.

Resultados cumplimiento de expectativas:

1. El servicio médico que Usted realiza, en general, lo considera con calidad.
2. Los cursos de educacion médica continua que ha tomado en su unidad médica los considera.
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0.050 entre el hospital Ay el C. La antigiiedad de los
cirujanos en la unidad médica de adscripcion mostro

Cuadro II. Resultados de reactivos que evaltian procesos.

en el hospital A media de 19.2 + 6.4 afios (rango 10 a Respuesta (%)
30); el hospital B, 15.1 + 13.3 (rango 3 a 39); y el Vi v
hospital C, 14.3 + 14.7 (rango 2 a 38); no se observé umero . w
. . C R de reactivo Hospital buena  Regular Mala
diferencia estadisticamente significativa.
En_ el cuadro | se muestran los resultado_s,de los 1 A 30.8 615 77
reactivos de estructura, se observa percepcion des- B 20 60 20
C 154 61.5 23.1
Cuadro I. Resultados de reactivos que evaldan estructura. 2 ‘; 188
Respuesta (%) C 84.6 15.4
3 A 100
Niimero Muy B 80 20
de reactivo Hospital buena  Regular Mala C 79.3 20.7
4 A 100
1 A 38.5 61.5 B 90 10
B 30 40 30 C 923 77
C 30.8 69.2 ' ’
3 A 23.1 69.2 7.7 6 A 154 84.6
B 40 10 50 B 20 30 50
C 30.8 53.8 154 C 25 58.3 16.7
4 A 385 61.5 - A 100
B 50 20 30 B 90 10
C 50 333 16.7 C 100
5 A 84.6 15.4
B 100 8 A 53.8 46.2
C 84.6 15.4 B 40 S0 10
6 A 86.9 13.1 C 53.8 38.5 7.7
B 80 20 9 A 23.1 76.9
C 100 B 50 20 30
7 A 30.7 61.5 7.7 C 53.8 46.2
1(3: gg S ‘6‘? S 10 10 A 538 462
: : B 40 50 10
8 A o 2(1)5 }(5)-4 C 538 385 7.7
9 A 84.6 15.4 B S0 40 10
B 100 C 38.5 53.8 7.7
C 100 12 A 84.6 154
10 A 86.9 13.1 B 77.8 22.2
B 100 C 66.7 333
¢ 100 13 A 84.6 15.4
11 A 100 B 80 20
1(3: 138 10 @ 92.3 7.7
12 A 21 76.9 2.1 14 A 385 6L5
C 30.8 61.5 7.7 c 76.9 23.1
13 A 84.6 7.7 7.7 15 A 30.8 69.2
B 80 20 B 50 40 10
C 82 18 C 61.5 38.5
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favorable en los tres hospitales en seis aspectos; in-
cluyen dos reactivos de recursos humanos: prepara-
cion y actitud del personal de enfermeria y del per-
sonal administrativo. Asi como en cuatro relaciona-
dos a estructura fisica, que corresponden a: calidad
del material de curacion, calidad de los equipo e ins-
trumental, mantenimiento de las instalaciones y el
mantenimiento de los equipos de diagndstico y trata-
miento. Lo que representa que del total de aspectos
evaluados en estructura, el 46% fueron percibidos de
manera desfavorable. De ellos, los relacionados a re-
cursos humanos el 33% fueron percibidos desfavora-
blemente y de estructura fisica el 57%.

En el cuadro Il se presentan los resultados de los
reactivos que evaluaron procesos. En ocho reactivos
gue evallan procesos organizacionales la percepcion
fue desfavorable, entre ellos: difusion de la normativi-
dad, conocimiento de la normatividad vigente, comu-
nicacion e integracion de los equipos de salud, hora-
rios de visita familiar, organizacion de los servicios,
organizacion de la unidad médica, referencia de pa-
cientes a otras unidades médicas y la cultura organi-
zacional. Estos resultados reflejan que del total de
reactivos que evaluaron procesos organizacionales,
en el 89% de ellos la percepcion fue desfavorable.

En el cuadro Il se presenta la percepcion acerca
de los reactivos que evaluaron resultados, ninguno
de ellos, ya sea resultados en materia de salud o
cumplimiento de expectativas, se percibieron de ma-
nera desfavorable. En este rubro, el 100% de los as-
pectos evaluados en los reactivos que se aplicaron,
fueron percibidos favorablemente.

DISCUSION

Los avances en cirugia general han sido vertiginosos
en las Ultimas décadas. Podemos mencionar la ciru-
gia laparoscoépica,® los trasplantes de 6rganos vas-
cularizados,® la cirugia pancreatica,’ cirugia robaoti-
ca,® cirugia telerrobotica,® cirugia oncolégica,° ciru-
gia a través de orificios naturales, entre otros.'* Au-
nado a la incorporacion de procedimientos mas
complejos, se ha presentado un incremento en la ex-
pectativa de vida y cambios epidemioldgicos de la
poblacion.?12 Todos estos factores han condiciona-
do que los cirujanos generales se enfrenten a cam-
bios de paradigmas, aprendizaje de nuevos conoci-
mientos, conceptos y procedimientos, y el desarrollo
de nuevas habilidades en periodos cortos de tiempo.
Es por ello que, para poder brindar atencion médica
con calidad, los cirujanos generales requieren dispo-
ner de los recursos necesarios para desempefiar ade-
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Cuadro III. Reactivos que evalian resultados.

Respuesta (%)
Niimero Muy
de reactivo Hospital buena  Regular Mala
1 A 100
B 80 10 10
C 100
2 A 86.9 13.1
B 80 10 10
C 81.5 18.5
3 A 86.9 13.1
B 80 20
C 92.3 7.7
4 A 92.3 7.7
B 100
C 100

cuadamente sus funciones, capacitacion médica
continua, procedimientos médicos y organizacionales
eficientes y oportunos, asi como un clima en las or-
ganizaciones que fomente el trabajo en equipo y la
oportunidad de desarrollo profesional. Aunado al he-
cho de identificar los factores que afectan la calidad
de los servicios quirlrgicos, para establecer accio-
nes de mejora continua.

En este estudio, a pesar de que en 46% de los as-
pectos que evaluaron estructura hubo percepcion
desfavorable, resalta el hecho que de los conceptos
de los reactivos que evaluaron procesos organizacio-
nales, en 89% se observa percepcion desfavorable.
Este estudio sugiere que, cuando no se dispone de
procesos organizacionales oportunos y eficientes, los
médicos los perciben como el factor que afecta de
manera mas desfavorable la calidad del servicio brin-
dado. Si una unidad médica no considera la relevan-
cia de los procesos organizacionales, se afecta el
manejo oportuno y eficiente de los recursos huma-
nos y materiales, se condiciona mayor riesgo de con-
flictos médico-legales al desconocerse la normativi-
dad vigente aplicable a la profesién, hay dificultad en
la integracion de equipos de trabajo, ausencia de re-
troalimentacion util para tomar decisiones fundamen-
tadas y adecuadas, y el riesgo de incumplir las fun-
ciones de la institucion. Todo ello incrementa el ries-
go para los usuarios de los servicios de salud de reci-
bir un servicio médico de calidad deficiente. Pero las
consecuencias no solo se reflejan en los prestadores
y usuarios de los servicios de salud, también se
afecta a la propia institucion, ya que se pone en ries-
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go su supervivencia en el transcurso del tiempo, por
la mala calidad de los servicios médicos que brinda,
que es su funcion fundamental y razon de existir.

Es de resaltar que en todos los aspectos evalua-
dos acerca de procesos de atencion médica, y en la
percepcidn acerca de resultados en materia de salud
y cumplimiento de expectativas, hubo percepcion fa-
vorable.

Existen varios estudios realizados en México so-
bre la calidad de la atencion médica. Velazquez Pé-
rez y Sotelo realizaron una investigacién en la que
encuestaron a pacientes; los aspectos mejor percibi-
dos fueron el personal, los servicios, las instalacio-
nes y la limpieza.'* En otro trabajo, publicado por
Martinez Ramirez y colaboradores, sdlo se evaluo el
proceso de atencion.'® Otros estudios han utilizado la
tasa de infecciones nosocomiales para evaluar la ca-
lidad de la atencién médica.'® En otra publicacion uti-
lizaron la informacion de la Encuesta Nacional de Sa-
lud de 1994, y se midi6 la dimensién de resultados a
través de percepcion general de la calidad de la aten-
cion, percepcion de los cambios en el estado de sa-
lud después de la consulta y motivos por los cuales
el usuario no regreso a solicitar atencion en el mismo
lugar.'” Es decir, existe una gran diversidad de enfo-
gues que se han aplicado para evaluar la calidad de
los servicios de salud, que no son excluyentes entre
si. Por lo contrario, resultan complementarios, ya
que, dependiendo de la poblacion participante y la
metodologia empleada, obtendremos informacion de
diferentes aspectos y enfoques, y la suma de la mis-
ma brinda la oportunidad de disponer de informacion
gue permite una evaluacion sistémica de los factores
que afectan la calidad de los servicios médicos.

Es por ello fundamental que en la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud se permita la
participacion de todos los actores involucrados en el
proceso de atencion médica; que incluye a los usua-
rios y prestadores de servicios, las organizaciones
y los sistemas de salud. Ya que como se observa
en algunos resultados comentados previamente, la
percepcion de los factores vinculados a la calidad
de la atencion médica depende en gran medida de la
poblacion y metodologia empleada para identificar-
los. Podemos postular que a través de los usuarios
puede resultar mas complejo evaluar algunos as-
pectos, principalmente los relacionados a procesos
organizacionales y de atencion médica. Lo que
debe hacernos reflexionar que para mejorar la cali-
dad de la atencioén, no sé6lo deben establecerse ac-
ciones de mejora que se fundamenten en la percep-
cion de una de las partes involucradas en el proceso

de atencién médica. Incluso puede sugerirse que la
participacion de especialistas de las diversas disci-
plinas, personal de todas las areas y de los diferen-
tes niveles jerarquicos, brinda la oportunidad de par-
ticularizar acciones de mejora especifica para cada
unidad médica, e incluso para cada una de las
areas asistenciales que la integran, de acuerdo a la
problematica identificada. Y no pretender emplear
estrategias generalizadas, cuando la problematica
puede ser diferente en las diversas unidades médi-
cas y servicios de un hospital.

Mudltiples publicaciones han aportado informacion
fundamental para evaluar la calidad de los servicios
médicos. Sin embargo, no se ha escuchado la opi-
nién de los cirujanos generales y otros grupos de
especialistas; su participacion enriquecera el anali-
sis de los factores que afectan la calidad de sus
servicios.

El cirujano general se ha visualizado tradicional-
mente en su labor clinico-asistencial, resolviendo
multiples problemas de salud que afectan a la pobla-
cion. Ha ganado un lugar por derecho propio como
formador de recursos humanos, ya que solo a través
de una ensefanza tutelar se puede preparar a los es-
tudiantes de postgrado de la especialidad. Ha incur-
sionado con éxito notable en investigacion, realizan-
do aportaciones que no solo han evolucionado la ciru-
gia, también otras disciplinas y la medicina en lo ge-
neral. Es importante incluir al cirujano a formar parte
en la investigacion relacionada con la calidad de los
servicios de salud no s6lo como observador, sino un
participante activo en la gerencia médica. Es funda-
mental que cuenten con una preparacion formal en el
campo de la administracion o direccion de hospitales
para participar en una disciplina a la que pueden
aportarle grandes beneficios, a través de proyectos
de investigacion en el tema de calidad en cirugia. De
esta manera se enriqueceran los conocimientos que
se requieren para mejorar la calidad de los servicios
de salud, compromiso que a todos los prestadores de
servicios de salud nos corresponde e interesa, y en
el que estamos obligados a participar en beneficio de
nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

1. En los procesos organizacionales, 89% de los as-
pectos evaluados se percibieron de manera desfavo-
rable, incluyen: difusion de la normatividad, conoci-
miento de la normatividad vigente, comunicacién e
integracion en los equipos de salud, horarios de visi-
ta familiar, organizacion de los servicios, organiza-
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cion de la unidad médica, referencia de pacientes a
otras unidades médicas y la cultura organizacional.

2. En la evaluacion de estructura, se observo per-
cepcion desfavorable en 46% de los aspectos eva-
luados. De ellos, 33% corresponden a los aplicados a
recursos humanos y 57% a estructura fisica. Inclu-
yen los siguientes aspectos: preparacion y actitud
del personal de enfermeria y del personal administra-
tivo, calidad del material de curacion, calidad de los
equipos e instrumental, mantenimiento de las instala-
ciones y el mantenimiento de los equipos de diagnds-
tico y tratamiento.

3. Los aspectos bien percibidos en las tres unida-
des médicas corresponden a procesos de atencion
médica y resultados en materia de salud y cumpli-
miento de expectativas.

4. La participacion de cirujanos generales en in-
vestigacion sobre calidad de servicios de salud, con
metodologia clara y objetiva, aporta informacion util
para establecer acciones de mejora continua en be-
neficio de los pacientes, de ellos mismos y de las
instituciones de salud.
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