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Encuesta de satisfaccion en
pacientes de una unidad de alta
especialidad en Dermato-Oncologia
y Cirugia Dermatologica en México

Fierro-Arias L, Hernandez-Barrios B, Peniche-Castellanos A, Ponce-Olivera
RM, Arellano-Mendoza |

Resumen

ANTECEDENTES: el grado de satisfaccion del paciente es un indicador
fundamental de calidad asistencial. La eficiencia de atencién médica
debe encontrarse en cada diagnéstico, tratamiento y procedimiento
quirdrgico que se realice en las instituciones de salud de nuestro pais.
Este es el primer estudio acerca de este tema en una unidad de alta
especialidad.

OBJETIVO: conocer la percepcion y valoracién de satisfaccién de
los pacientes atendidos en la Unidad de Dermato-Oncologia y Ci-
rugia Dermatolégica (UDOCD) del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo de pacientes encuestados
del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2016. Se incluyeron indi-
viduos de consulta, procedimientos o ambos de manera consecutiva
y los datos obtenidos se analizaron con estadistica descriptiva.

RESULTADOS: obtuvimos 422 encuestas de 301 mujeres (71%) y
121 hombres (29%); 280 pacientes eran subsecuentes (66%) y 142 de
primera vez (34%), con edades de 11 a 97 afos. La atencién médica
fue calificada por 308 individuos (73%) como muy buena, por 105
(25%) como buena, 9 (2.1%) regular; 242 (57%) realizaron comenta-
rios y sugerencias acerca de la Unidad. Acerca del trato médico, 99%
indicaron estar satisfechos y muy satisfechos. En informacién recibida,
99% se manifestaron satisfechos y muy satisfechos y en el tratamiento
recibido 99% también se ubicé en esos rubros.

CONCLUSIONES: la percepcién y valoracién de satisfaccién por
los pacientes atendidos fue muy buena (73%) y buena (25%), su-
mando 98%. La informacién otorgada, la continuidad y rapidez
de los resultados, la humanizacién de servicios, la puntualidad de
la consulta, el entorno terapéutico y la infraestructura de espacio
fisico son dreas que debemos reforzar para mejorar la calidad de
atencion al paciente.

PALABRAS CLAVE: satisfaccién, Dermato-Oncologia, Cirugia Der-
matoldgica, calidad de atencién en salud.
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Satisfaction survey in patients of a
Dermato-Oncology and Dermatologic
Surgery high specialty department in
Mexico.

Fierro-Arias L, Hernandez-Barrios B, Peniche-Castellanos A, Ponce-Olivera
RM, Arellano-Mendoza |

Abstract

BACKGROUND: The patient satisfaction degree is a fundamental
indicator of healthcare quality. The efficiency of medical care must
be present in every diagnosis, treatment and surgical procedure that
is performed in the health institutions of our country. This is the first
study on this topic in a High Specialty Center in Mexico.

OBJECTIVE: To know the perception and assessment of satisfac-
tion of patients attending to Dermato-Oncology and Dermato-
logical Surgery (UDOCD) of Hospital General de Mexico Dr.
Eduardo Liceaga.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive study of patients surveyed
from September 1 to November 30, 2016 was performed. Patients
who came to consultation and/or for dermatological procedure
as well were included consecutively and data were analyzed with
descriptive statistics.

RESULTS: We obtained 422 surveys, 301 women (71%) and 121
men (29%); 280 patients were subsequent (66 %) and 142 for the first
time (34%), ages ranging from 11 to 97 years. Medical behavior was
rated as very good by 308 (73%), good by 105 (25%) and regular
by 9 (2%). Then 242 (57 %) made comments and suggestions. About
medical attention 99 % indicated to be satisfied or very satisfied. In the
information received 99 % were thus manifested and in the treatment
given 99% was within the same parameters.

CONCLUSIONS: The perception and satisfaction assessment of
treated patients was very good for 73 % and good for 25 % for making
a total 98%. Information provided, the continuity and promptness
of results, the i?uman.ization of services, timeliness of .the consulta- Dermatologica, Servicio de Dermatologia,
tion, therapeutic environment and the physical space infrastructure Hospital General de México Dr. Eduardo
are areas that we must reinforce in order to improve the quality of Liceaga, Ciudad de México.

patient care.

Unidad de Dermato-Oncologia y Cirugia

Correspondence
KEYWORDS: satisfaction; dermato-oncology; dermatologic surgery; Dr. Leonel Fierro Arias
health care quality leofierro@yahoo.com
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ANTECEDENTES

El 5 de febrero de 1905, siendo Presidente de
la Repulblica Mexicana el General Don Porfirio
Diaz y Presidente del Consejo de Salubridad el
Dr. Eduardo Liceaga, bajo solemne ceremonia
se llevé a cabo la inauguracién del Hospital
General de México, cuyo objetivo fue la buena
asistencia a los enfermos y contribuir a la ense-
fianza de la medicina.!

El Sistema Nacional de Salud se ha transformado
en los Ultimos afios para formar médicos, enfer-
meras y personal con un espiritu humanista. Todo
esto con el objetivo de ofrecer atencion médica
con la calidad y calidez que los usuarios me-
recen.? Para lograr este objetivo, se concentran
esfuerzos en el tema de la homologacién en la
atencién médica y los servicios de salud, a fin
de responder de manera oportuna y eficaz a las
necesidades que las transiciones demograficas y
epidemiolégicas generan en todo el pais.>

El desarrollo de una cultura que promocione la
seguridad y la satisfaccion al paciente es parte
fundamental de los sistemas de salud.**

La calidad de atenciéon médica implica factores
intrinsecos, como los procesos diagnésticos,
terapéuticos, de rehabilitacién y la tecnologia
disponible para el paciente, y los extrinsecos,
como el buen trato, respeto, continuidad y
confortabilidad que ofrecen los prestadores de
servicios de salud.

La nocién de la satisfaccion del paciente es
un area de interés emergente y es el indicador
fundamental de la calidad asistencial. Existen
diferentes modelos de evaluacién de la calidad
percibida por los usuarios, que se basan en
encuestas y que constituyen una herramienta
para conocer la satisfacciéon con respecto a los
servicios recibidos dentro del sector salud. Sus
objetivos principales son conocer las caracteris-
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ticas de la asistencia que presta la institucion y
los proveedores de la salud, ademas de obtener
informacién acerca de cual es el servicio que
desean los pacientes con el fin de mejorar el
funcionamiento de las unidades médicas.

Consideramos, entonces, que es importante
conocer las opiniones y sugerencias de los
pacientes que asisten o reciben algin servicio
médico en la Unidad de Dermato-Oncologia y
Cirugfa Dermatolégica de nuestro hospital me-
diante una encuesta de satisfaccion, ya que esta
informacién es poco conocida y podria ayudar a
hacer mas eficiente la calidad de la atencion por
parte de los proveedores de la salud de esta area.

El objetivo principal de este estudio fue conocer
la percepcion y valoracion de satisfaccion de los
pacientes atendidos en la Unidad de Dermato-
Oncologia y Cirugia Dermatolégica (UDOCD)
del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Ademas, de manera puntual, nos de-
dicamos a establecer los indices de satisfaccion
que al momento se desconocen en nuestro
medio; tratamos de identificar los elementos en
la percepcion general del usuario que lo hacen
sentirse satisfecho y detectar algunas areas de
oportunidad para reforzar las estrategias de
atencién y mejorar tal percepcién. Por dltimo, se
describiran algunas caracteristicas demograficas
de la poblacion estudiada.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo,
realizado a través de una encuesta, ejecutada en
forma no probabilistica (casos consecutivos); la
informacién de los pacientes de la Unidad en
cuestion se recabé en el periodo comprendido
del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2016.

El instrumento utilizado (encuesta) lo desa-
rrollé y validé la Direccion de Planeacion y
Desarrollo de Sistemas Administrativos y la
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Coordinacién de Programacién y Evaluacion,
bajo la aprobacién de la Direccion Adjunta
Médica del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga el 26 de abril de 2014 y fue
revisado en 2016. Se implementé de manera
oficial en la Vigésima Segunda Evaluacién de
la Satisfaccion del Usuario de los Servicios
Médicos, en el marco del Programa para un Go-
bierno Cercano y Moderno (PGCM) y del Plan
Nacional de Desarrollo del Programa Sectorial
de Salud 2013-2018 de la Secretaria de Salud.®
Este se estructur6 bajo los lineamientos de la
Secretaria de Hacienda, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) y de la Secretaria de la Funcién
Pablica, segin la norma para evaluar dos
indicadores de la satisfaccion del usuario del
Programa E-023 “Atencién a la Salud”.

El célculo de muestra se hizo utilizando la fér-
mula para estimacion de frecuencias, se obtuvo
un necesario de 320 encuestas. La definicién
de variables a evaluar y la forma de medicién
integraron elementos demograficos, en cate-
gorias cuantitativas con escalas de mediciones
numeéricas, ordinales, nominales y dicotémicas;
con unidades de medicion especificas para cada
variable, se detallaron ademas sus elementos
para la correcta operacién del instrumento.

Se incluyeron pacientes adultos (o familiares
mayores de edad, en caso de que el paciente
fuera menor o no estuviera en condiciones de
contestar), que acudiesen a la consulta externa,
a la sala de procedimientos de la UDOCD (o
ambos), de uno y otro género y que aceptaran
contestar el cuestionario.

Los datos obtenidos se analizaron con estadistica
descriptiva. Antes del procesamiento de la infor-
macion, se elaboré una base de datos en Excel
de Microsoft, y el andlisis estadistico se realiz6
con el paquete computacional Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21.

2017 septiembre;61(5)

RESULTADOS

Se obtuvieron 422 encuestas, 301 de mujeres
(71%) y 121 de hombres (29%); de las que 280
fueron de pacientes en consulta subsecuente
(66%) y 142 que asistieron a la UDOCD por
primera vez (34%). Los pacientes sujetos al
analisis tuvieron un rango etario de 11 a 97 afos
con media de 58 anos.

El 46% de los individuos radicaba en la Ciudad
de México y el resto provenia de otra entidad.
Acerca de la escolaridad, 27% habia concluido
la educacién primaria, 21% la secundaria, 15%
la educacién superior, 12% la educacién me-
dia superior, 10% educacion técnica, 7% sélo
sabian leer y escribir y 8% eran analfabetos.
Cerca de la mitad (48%) se dedicaba a labores
domésticas.

La mayor parte de la poblacién indicé que acu-
dié a nuestra institucion por recomendacion
de un familiar (42%) o referido por el primer o
segundo nivel de atencién médica (30%).

Los resultados de los reactivos evaluados en la
encuesta se muestran en el Cuadro 1.

En el concepto de opiniones y sugerencias, en
que el paciente podia elegir aportar o no algin
comentario, obtuvimos 242 manifestaciones
(57%). Los resultados se englobaron en distintos
rubros: 7) comentarios positivos acerca de la ca-
lidad del servicio (n = 150), en la que destacaron
notas de agradecimiento; 2) comentarios nega-
tivos acerca de la calidad del servicio (n = 4),
donde encontramos como principal molestia
la lentitud en la atencién; 3) comentarios posi-
tivos respecto al trato del personal (n = 38), los
principales respecto a la calidad humana, pro-
fesionalismo, eficiencia y respeto y, finalmente,
4) comentarios negativos acerca del trato del
personal (n = 14), algunos fueron: descontento
por el costo de los procedimientos solicitando
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Resultados de la encuesta (n=422)

Recibi6 orientacion

Si 410 (97)
No 12 (3)
Calificacion de la orientacion
Muy clara 266 (63)
Clara 138 (32.5)
Poco clara 16 (4)

Nada clara 2 (0.5)
Atencion médica
Muy satisfecho 301 (71)
Satisfecho
Poco satisfecho 4 (1)
Informacion durante la consulta
Muy satisfecho 303 (72)
115 (27)
Poco satisfecho 3 (0.7)
Nada satisfecho 1 (0.3)

Satisfecho

Tratamiento recibido en el proceso de atencién médica

Muy satisfecho 325 (77)

Satisfecho 93 (22)
Poco satisfecho 3 (0.7)
Nada satisfecho 1 (0.3)

Explicacién sobre los cuidados a seguir

Muy satisfecho 318 (75.4)
103 (24.4)
Poco satisfecho 1(0.2)

Satisfecho

Opinién general de la calidad de atencién recibida

Muy buena 308 (73)
Buena 105 (25)
Regular 9(2)

Mala 0

que el personal médico fuera comprensivo al res-
pecto, que se requiere dar una explicacion mas
detallada al paciente acerca de su padecimiento,

Dermatologia

que hay demasiados doctores en poco espacio
y que mientras se realiza un procedimiento los
médicos no deben hablar de temas personales.

Otros elementos vertidos en las opiniones abier-
tas de los pacientes fueron: quejas respecto a
la puntualidad y tiempos de espera (n = 14),
comentarios acerca de la incomodidad vy el
espacio fisico insuficiente de las instalaciones
(n=5) y enunciados que se agrupan en solicitu-
des de ampliar la informacioén al enfermo o sus
familiares (n = 16).

DISCUSION

Una institucion hospitalaria debe estar basada en
un sistema de calidad en servicios de salud, que
se refiere al conjunto de elementos y procesos
interrelacionados que buscan la satisfaccién del
usuario a través del aseguramiento de la calidad
y la eficacia operativa de los servicios.”

En el dmbito de la gestion sanitaria se encuentra
un indicador muy importante: la satisfaccion de
los usuarios, definida como los juicios de va-
lores personales y las reacciones subsecuentes
a los estimulos que percibe en la institucion
hospitalaria; esta influida por las caracteristicas
del paciente, por sus experiencias de salud y
por los habitos culturales de los diferentes gru-
pos sociales, por tanto, varia segtn el contexto
social.”

Una buena atencion esta dada en un contexto
coordinado, eficiente y humano, con diagnés-
ticos precisos, comunicacién clara, empatica y
efectiva, mayor apego al tratamiento y el consi-
guiente mejoramiento de la salud del paciente.
La intencién es acercarse a los espacios de
experiencia y horizontes de expectativa de los
usuarios en el marco de sus entornos y esquemas
culturales, y relacionarlos con la percepcién de
la satisfaccion o la ausencia de la misma en un
evento de atencién a la salud.?
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La calidad se define como el conjunto de pro-
piedades inherentes a un objeto que le confiere
capacidad para satisfacer necesidades implicitas
o explicitas. La calidad médica debe estar pre-
sente en cada diagndstico, en cada tratamiento y
en cada intervencion quirdrgica que se realicen
en los centros de salud de México.

Los servicios sanitarios son de calidad cuando
carecen de deficiencia y satisfacen las necesi-
dades del usuario. Una asistencia sanitaria de
calidad es la aplicacion correcta, en la asistencia
de los pacientes, de los principios esenciales de
las ciencias médicas, al mismo tiempo que se
equiparan los riesgos inherentes a cada activi-
dad asistencial realizada a los beneficios que se
esperan de ella.

Al hablar especificamente de calidad en los
centros asistenciales o sanitarios, debemos es-
perar que se alcance una calidad integral, en la
que estd implicada la calidad intrinseca, que se
refiere a los procesos diagnosticos, terapéuticos
o rehabilitadores, al profesionalismo, compe-
tencia o ambos de los prestadores de servicios y
a latecnologia disponible para ello.Y la calidad
percibida o extrinseca, valorada fundamental-
mente por los usuarios y que es determinada
por condiciones de la satisfaccion del usuario,
como: equidad, fiabilidad, efectividad, buen
trato, respeto, continuidad y confortabilidad,
todo esto teniendo en cuenta sus expectativas
previas.2”®

El paciente se ha convertido en el principal
centro e impulso para elevar la calidad de los
servicios sanitarios, por lo que su grado de satis-
faccion es el indicador fundamental de la calidad
asistencial. Medir esa sensacién es un medio de
valoracion general de los servicios de salud por-
que proporciona informacién importante acerca
de cémo mejorar su cuidado o la percepcién de
la atencion que reciben .10

2017 septiembre;61(5)

Es una realidad que la satisfaccion esté influida
por las caracteristicas del paciente y por sus ex-
periencias de salud. En 1991, Strasser y Davis'?
definieron la satisfaccion como los juicios de
valor personales y las reacciones subsecuentes a
los estimulos que perciben en el centro de salud.

El andlisis de las variables sociodemogréficas
reflejé que los pacientes de la sexta década
de la vida son quienes acuden mas a nuestra
consulta, probablemente por los padecimientos
que se tratan en la UDOCD, como el cancer
cutaneo. Aunque los usuarios variaron en limites
de edad de 11 hasta 97 afios, en caso necesario,
la encuesta se dirigié al familiar responsable y
no estrictamente al paciente. Las mujeres con-
testaron mayormente la encuesta, lo que tuvo
relacién con la ocupacién (amas de casa), lo
que es consistente con la poblacién que habi-
tualmente acude al servicio de Dermatologia de
nuestra institucion.

La satisfaccion del paciente depende de: el gra-
do de conocimiento de las expectativas, de la
transformacion de este conocimiento en oferta
adecuada al mismo (calidad asistencial), de lo
que sucede en el momento de la verdad (calidad
asistencial) o, mejor dicho, de lo que percibe
el paciente en la prestacion de estos servicios
(calidad percibida).'®

La experiencia de ver comprometida la salud y
la vida cominmente se asocia con el dolor, el
sufrimiento y las preocupaciones, esto podria
influir en la percepcién de la satisfaccién con los
servicios otorgados en las instituciones de salud.>

Wolf y colaboradores™ consideran tres dimen-
siones en la satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: cantidad y calidad de la in-
formacién que ofrecen el médico y la
enfermera.
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2. Afectiva: interés y comprensién que de-
muestran los trabajadores de salud.

3. Competencia profesional: habilidades y
competencia clinica profesional del mé-
dico y de la enfermera.

Otros autores' refieren que las dimensiones mas
importantes que deben considerarse son:

Comunicacion: explicaciones claras,
intimidad en la conversacién, interés por
los problemas de salud de los pacientes.

Actitudes profesionales: los profesionales
de la salud deben adoptar conductas
amables de apertura y comprensién de
los problemas de salud de los pacientes.

Competencia técnica: habilidades y cono-
cimientos propios de su profesion.

Clima de confianza: ambiente propicio
para que el paciente sea capaz de dis-
cutir con la enfermera y el médico sus
sentimientos, preocupaciones y temores.

Percepcion del paciente de su individua-
lidad: respeto mutuo cimentado en una
relaciéon empatica.

Los factores de primer orden que engloban la
satisfaccion del paciente segtin Ware y colabo-
radores'® se muestran en el Cuadro 2.

La satisfaccién en el paciente de nuestra
UDOCD se evalué mediante una encuesta, en
mas de 400 pacientes que calificaron la calidad
de atencién en un alto porcentaje (98%) como
buena y muy buena, resultado que sobrepasé
nuestras expectativas.

Existen diferentes modelos de evaluacion de
la calidad recibida basados en encuestas, que
constituyen la herramienta mas sencilla para
conocer la satisfaccion de los usuarios respecto
de los servicios recibidos en un centro sanitario.

Dermatologia

Cuadro 2. Factores que influyen en la satisfaccion del
paciente'®

Accesibilidad a los servicios

Accesibilidad a los recursos

Continuidad de los resultados

Eficacia de los cuidados

Costo de los servicios

Humanizacién de los servicios

Informacién otorgada al paciente

Acceso a la informacién

Competencia profesional del trabajador de la salud

Entorno terapéutico

Sus objetivos principales son conocer las carac-
teristicas de la asistencia que presta el hospital
y averiguar cudl es el servicio que desean los
pacientes actuales y potenciales.'”

Una encuesta de satisfaccion (ES) es un conjunto
de preguntas encaminadas a conocer la opinién
de una serie de personas acerca de un servicio,
una actividad, etcétera; con la finalidad de ob-
tener informacién de su grado de satisfaccién. El
grado de satisfaccion del paciente es el indicador
fundamental de la calidad asistencial.’®

Una entrevista es una conversacion que tiene
una estructura y un proposito. En ella se busca
entender el mundo desde la perspectiva del
entrevistado y descifrar los saberes y significa-
dos ligados a sus experiencias y expectativas.?
El entrevistador debe mostrar una actitud de
ingenuidad propositiva y mantenerse abierto
a cualquier novedad que surja en el proceso.
Una encuesta es una entrevista estructurada con
preguntas cerradas.?

A través del tiempo se han creado diferentes
encuestas: Parasuraman y colaboradores disefia-
ron un instrumento, el modelo SERVQUAL, para
evaluar la calidad del servicio ofrecido sobre la
base de cinco dimensiones: fiabilidad (realiza-
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cion del servicio prometido de forma eficaz),
capacidad de respuesta-interés (capacidad de
atender a los clientes-usuarios con una pronta
respuesta a sus consultas), seguridad-garantia
(incluyen competencia, cortesia, credibilidad
y seguridad), empatia (capacidad del cliente
para usar el servicio cuando quiera, acceso,
habilidad de informarle en su mismo lenguaje,
comunicacién, conocimiento del cliente y de
sus necesidades) y elementos tangibles (insta-
laciones fisicas, equipamiento y apariencia del
personal. Este modelo se basa en el paradigma
de la “desconfirmacién” (la discrepancia entre
lo que se espera y lo que se percibe). Este mo-
delo se adapté al mundo sanitario a través del
cuestionario, ampliamente validado denomina-
do SERVQHOS vy se utiliza en algunos paises
europeos.'”?

En Estados Unidos, la HCAHPS (Hospital Con-
sumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems Survey) cred una encuesta que incluye
27 preguntas centradas en ocho areas impor-
tantes: la comunicacién con los médicos, la
comunicacién con las enfermeras, la capacidad
de respuesta del personal del hospital, el manejo
del dolor, la comunicacion acerca de los medi-
camentos, descarga de informacion, limpieza
del hospital y control del ruido.*

En México existe un sistema de monitoreo na-
cional denominado INDICAS (Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud), enfocado
desde la visién de la calidad del servicio y la
eficiencia, que busca conocer la opinién de los
usuarios para mejorar el funcionamiento de las
unidades médicas. Su objetivo general es con-
tar con un sistema integral de medicién para el
Sistema Nacional de Salud que integre eviden-
cias de mejoria de la calidad técnica, calidad
percibida y calidad en gestion, congruente con
las necesidades de informacién y evaluacién de
lineas de accion del Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICALIDAD).

2017 septiembre;61(5)

Consideramos que el instrumento usado en
esta investigacion fue adecuado y proporciond
los elementos de analisis esperados para cubrir
los objetivos; ademds de que cumple con los
lineamientos nacionales vigentes y se encuentra
bajo la normatividad que rige a una institucién
del tercer nivel de atenciéon como la nuestra.>®

El cuestionario se aplicé a los pacientes después
de haber recibido la atencién pertinente, ya fuese
en consulta o después del procedimiento pro-
gramado. Esto disminuyd, desde nuestro punto
de vista, un sesgo de percepcion, pues existe el
precedente de que en un estudio similar el prin-
cipal obstaculo de ejecucién de un instrumento
parecido fue que la poblacién pudiera tener
indecision en la entrevista por temor a que se
les condicionara el servicio.?°

Ademads, nos encontramos conscientes de que
existen diversos instrumentos de encuesta valida-
dos para obtener informacién de los rubros que
trata este estudio y que todos deben adecuarse
a los contextos socioculturales particulares de
cada poblacion, generando herramientas de
acuerdo con las necesidades locales.?' Con el
desarrollo de los mismos, se tendrd un enfoque
mas preciso de las oportunidades para generar
bienestar en los pacientes.

El 97% de los pacientes refirieron que fueron
orientados e informados por el personal de sa-
lud, éste es un resultado favorable para nuestra
unidad. El 96% de las personas encuestadas
respondieron que la informacion que recibieron
fue muy clara y clara. Revelacién importante
porque en ocasiones parece dificil comunicar-
nos, principalmente cuando los pacientes de
edad avanzada van solos o tienen algin grado
de hipoacusia. Siempre hacemos hincapié en
que deben asistir acompanados a su consulta.

La satisfaccién del paciente es un drea creciente
de interés, debido a las implicaciones del pago
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por el buen desempefio y la informacion publica
de los resultados. Aunque los datos obtenidos
mediante encuestas dependen de factores intrin-
secos del paciente, poco se sabe en la actualidad
de la estructura de los hospitales, los resultados
posoperatorios y la satisfaccion del paciente con
la experiencia hospitalaria.??

La informacién que se publica acerca de la
calidad del cuidado en salud y la actuacién de
los proveedores de ella se ha ampliado en los
dltimos aios. En medios electrénicos de difusion
masiva como internet, los datos estan disponibles
para la poblacién general y sobresalen tres tipos:

Los resultados del cuidado de la salud
(como tasas de mortalidad y tasas de
complicaciones).

El desempefio de los proveedores (como
los tiempos de espera, la duracién de la
estancia intrahospitalaria y otros procesos
de atencién).

La experiencia y satisfaccion del paciente
(a través de encuestas a los pacientes).

La difusion de ese conocimiento ayuda a mejorar
la transparencia y la rendiciéon de cuentas de
hospitales, permite a los pacientes la toma de
decisiones informadas y proporciona a los po-
liticos el pago a las instituciones de alto y bajo
rendimiento que son penalizadas o motivadas a
competir en la calidad.?

Mientras que el suministro de informacién
apropiada y significativa de los proveedores de
atencién de la salud es una herramienta esen-
cial para mejorar el rendimiento y aumentar la
transparencia y la rendicién de cuentas, no todos
los tipos de informacién son de igual mérito.
Muchos paises estan trabajando en la mejoria
de sus sistemas de informacién de calidad con
el objetivo de aumentar la transparencia, pero
parece que hay renuencia a publicar indicado-
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res compuestos para la calidad y seguridad de
la atencién, y de los resultados individuales de
los profesionales. Las razones de esto son mdal-
tiples y parecen incluir desafios metodolégicos
persistentes de ajuste de riesgo y la atribucién,
los problemas éticos y la preocupacién por las
posibles consecuencias no deseadas.?

En tanto el personal que forma parte del Sistema
Nacional de Salud tome conciencia de las gran-
des repercusiones que la enfermedad provoca en
cada usuario, el trato al paciente y sus familiares
sera cada dia mas célido, humano y respetuoso.
En situaciones de esta naturaleza es cuando mas
debemos apelar a la vocacién humanista y de ser-
vicio que todo profesional de la salud debe tener
y, sobre todo, poner en practica a partir de una
sé6lida mistica del quehacer médico.? Este trabajo
de investigacion refleja nuestro interés al respecto.

CONCLUSION

La percepcion y valoracién de la satisfaccion
general en la Unidad de Dermato-Oncologia
y Cirugia Dermatolégica del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga entraron en los
rangos de buena y muy buena en 98% de los
pacientes atendidos.

Respecto a la atencién médica, 99% de los
pacientes se manifestaron satisfechos y muy
satisfechos. De la informacién 99% de los
pacientes se refirieron satisfechos y muy satisfe-
chos. La informacién al paciente, la continuidad
y rapidez de los resultados, la humanizacién
de los servicios, la puntualidad de la consulta,
el entorno terapéutico vy la infraestructura fisica
de la unidad son dreas que debemos reforzar
para el mejoramiento de la calidad de atencién
al paciente.

Se identifican y abren oportunidades de desa-
rrollo de estrategias, para mantener las acciones
correctas y corregir las que reflejan debilidades.
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Nota

Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Investigacion para Registro de Tesis y Estudios
Retrospectivos, de la Direccién de Investigacion
del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga con el nimero DPODRPT/0116/16.
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