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RESUMEN

Se tomaron dos unidades de cirugias artroscopicas
ambulatorias que funcionen dentro de una institucion polivalente con
areas de internacién clinica y quirdrgica, siendo una de éstas
acreditada por ITAES a partir de enero del 2019, Sanatorio Santa Fe
y una institucion no acreditada como el Sanatorio Garay de similares

caracteristicas en cuanto a su estructura y conformacion.

La unidad de estudio seran pacientes afiliados a la prepaga
Sancor Salud, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020 de
ambas instituciones a partir de la base de datos de la empresa.

El objetivo del presente trabajo es demostrar si hay diferencias
percibidas por parte de la persona asistida en ambas Instituciones,
desarrollandose un estudio transversal descriptivo, donde se
recolectd los datos a través de una encuesta telefdénica, a saber
explicacion del procedimiento quirdrgico participacion del mismo,
respeto del turno de la cirugia y el trato recibido por parte del personal

de la Institucion.

Como conclusion la diferencia mas importante fue la demora en
la cirugia en el Sanatorio Garay, no habiendo diferencias entre
ambas Instituciones con respecto a la explicacion de la cirugia,
participacion del sitio quirirgico como asi también la atencién
percibida por parte del personal administrativo, médico, enfermeria y

limpieza.
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OBJETIVOS

Objetivo General: Comprender y relacionar

la intima relacién que buscan los maximos estdndares de atencién a
través de un sistema de acreditacion y la satisfaccion de las personas
intervenidas en estas unidades, entendiendo esto como una relacion
directamente proporcional y con la finalidad de pertenecer y estar
dentro de un proceso de continuo aprendizaje en donde el eje esta
centrado en el paciente.

Analizar el nivel de satisfaccidén en

pacientes sometidos a cirugias artroscopicas de rodillas.

Obijetivo especifico: examinar y comparar

la satisfaccion de los pacientes que fueron intervenidos en
artroscopias de rodillas de forma ambulatoria servicios acreditados
por ITAES como el Sanatorio Santa Fe de otro que no lo fue como el

Sanatorio Garay.




INTRODUCCION

El término calidad
tiene sus raices en el area industrial, teniendo multiples
descripciones como por ejemplo el valor agregado a un producto,
optimizar el tiempo de produccidn, abaratar los costos de produccion,
etc. Todo esto reflejado en personas como Juran, Ishikawa, Deming.
Como se ve es dificil definir calidad desde un solo punto de vista.

Asi surge a principio de los 80 el concepto
de gestion.

En el terreno de la salud también hay
diferentes definiciones de calidad pero todas coinciden en que debe
haber un apego a las normas preestablecidas, impersonalidad o
neutralidad en el proceso evaluativo, espiritu de autoeducacidn
continuidad, sistemética y perenne, referencia a patrones o
estdndares de comparacion considerados como ideales en ese

momento.

Apareciendo como caracteristica de la
calidad asistencial el concepto de efectividad, eficacia, eficiencia,
accesibilidad y equidad entre otros.

La seguridad del paciente se considera una
prioridad en la asistencia sanitaria, actividad cada vez mas compleja
que entrana riesgos potenciales no existiendo un sistema capaz de

garantizar la ausencia de efectos adversos.

Para entender éste concepto se puede
hablar de estructura, proceso y resultados tal cual o describe Avedis
Donabedian en donde se puede apreciar segun éste autor que el 75%
de la fallas resultan en el proceso y el 25% en la estructura.




Asi la seguridad del paciente definida como
ausencia de lesiones a causa de la atencién sanitaria es un
fundamento de la buena calidad de atencién, ninguna actividad
humana esta exenta de errores pero esta la oportunidad de aprender

de ellos y prevenirlos.

A partir de éste movimiento en donde
paises como EEUU, Espana, Canada, Inglaterra empezaron a
entender que el concepto de seguridad del paciente impacta en el
enfermo, en su familia, que genera costos adicionales y elevados de
salud, que genera un aumento en el numero de litigios, se
comenzaron a desarrollar y publicar multiples documentos y guias
sobre calidad y seguridad en la atencién de salud, como por ejemplo
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente Ao 2004, Guias para
Sistemas de reportajes de Incidentes y aprendizaje Ano 2005, Guia
Curricular sobre la Seguridad del Paciente Afo 2011, Patient Safety
Incidents Reporting and Learning Systems Ao 2020.

Desarrollandose  publicaciones  como
estudio ENEAS en el ano 2006, el estudio IBEAS en el afio 2012 en
donde demostraban un porcentaje de eventos adversos, entre 9 y
10%.

Existiendo a su vez Instituciones
acreditadoras de calidad en servicio de salud tales como Joint
Commission International, 1ISQua, CENAS, Accreditation Canada
International, ITAES, dentro de éste ultimo con el desarrollo de
Indicadores PICAM.




En particular en todas las publicaciones
referidas se describen como una de las principales causas de
eventos adversos las cirugias (error en el sitio quirurgico, infeccion
en el sitio quirdrgico u equivocacion en la persona operada) junto con
las caidas del paciente, error en la administraciéon de medicamentos,

neumonias, infeccién en sitios de puncidn, etc.

Por lo cual surge el lema “La cirugia segura
salva vidas”, publicado por la OMS en el afno 2004, donde se
describen normativas de trabajo aplicables y reproducibles para

minimizar éstos eventos adversos.

En lo referido en el trabajo a desarrollar el
primer objetivo que se plantea en el documento antes descripto

refiere a cirugia en paciente correcto en el sitio correcto.

Dentro de las metas internacionales para la
seguridad del paciente se encuentra la cuarta meta cuyo lema es “La

cirugia segura salva vidas”.

Segun la OMS mas de 1 millén de pacientes
fallece anualmente por complicaciones quirurgicas, al menos 7
millones sufren complicaciones discapacitantes. En los ultimos 50
anos gracias a los esfuerzos para mejorar la calidad y seguridad del
paciente en el entorno peri operatorio, estos nimeros han disminuido
sobre todo en aquellos paises del Primer mundo.

La Joint Comisssion Internacional, es una
entidad creada en el ano 1951 en USA con mas de 22000
acreditaciones en su pais de origen y mas de 800 instituciones en

otros paises.
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En la Argentina tenemos ITAES creada a
partir del ano 1993 con mas de 53 acreditaciones en nuestro pais.

En colaboracion se desarrollo6 de forma
asociativa entre ITAES y SACAS un programa de Indicadores de
calidad para establecimientos asistenciales, el PICAM, dentro de los
cuales se describe cirugias en sitio correcto como asi también turnos

quirdrgicos suspendidos o postergados mas de horas.

La primera institucion de la provincia de
Santa Fe que logré cumplimentar su acreditacion a través de ITAES
es el Sanatorio Santa Fe de la Capital provincial en Enero de 2019.

La acreditacion es un proceso voluntario,
periddico, confidencial y ejercida por organizaciones no
Gubernamentales, mediante el cual una institucion de salud es
evaluado para determinar el cumplimiento de una serie de
estdndares, cuya finalidad es mejorar la seguridad y calidad de

atencién de la poblacion.

Siendo una evaluacion integral,
contemplando tanto estructura como el funcionamiento considerando
pautas del trabajo realizado y sus resultados estableciéndose como
un proceso dinamico.

Esta puede ser completa, por tres anos,
parcial, por uno o una acreditacién no aprobada.

La calidad asistencial esta intimamente
relacionada con la satisfaccion de los pacientes, cobrando mayor
importancia en aquellas personas sometidas a cirugias mayores

ambulatorias, siendo ésta una tendencia cada vez mayor con menor
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tiempo de permanencia en las instituciones, con menos
complicaciones y mejores resultados, por lo que un sistema de
acreditacion, en éste caso de un servicio de cirugia mayor
ambulatoria tenderia a mejorar la satisfaccion de los pacientes

intervenidos como asi también mejorar su seguridad.

El presente trabajo tiene la finalidad de
comparar un servicio de cirugia traumatolégica entre una Institucion

acreditada y una que no lo esté.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio trasversal descriptivo durante el periodo
Enero 2019- Enero 2020, recopilandose datos a través de una
encuesta telefénica tomandose en cuenta como indicador primario la
explicacion del procedimiento quirdrgico y como indicadores
secundarios participacion del sitio quirargico, respeto del turno de la
cirugia, trato recibido por parte del personal médico, enfermeria,

administrativo y de limpieza.

Se pudo recabar 16 afiliados de Sancor Salud intervenidos en
el Sanatorio Santa fe y 14 en el Sanatorio Garay durante el periodo
Enero 2019 a Enero 2020, a los cuales se les practicd un artroscopia

de rodilla, sin presentar cirugias previas en la zona a intervenir.

La encuesta desarrollada contiene 11 preguntas, las primeras
tres contemplan datos de filiacion y estudios alcanzados. Desde la
pregunta 4 a la 11 las respuestas son por afirmativo o negativo y a
su vez como datos suplementarios algun tipo de explicacion por parte

del encuestado como es el caso de las preguntas 6, 8, 9,10y 11.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizd una encuesta telefébnica que contempla 11
preguntas, siendo que la ultima a su vez tenia 4 items.

Todas las respuestas tenian 2 posibles respuestas (si o no) y a
su vez como datos suplementarios algun tipo de explicacion como es
el caso de la pregunta 6, 8, 9,10y 11.

Se pudo recabar 16 sobre afiliados de Sancor Salud
intervenidos en el Sanatorio Santa fe y 14 en el Sanatorio Garay
durante el periodo Enero 2019 a Enero 2020 , a los cuales se les
practico un artroscopia de rodilla , sin presentar cirugias previas en
la zona a intervenir.

Los datos arrojados del Sanatorio Santa Fe muestran que el
62,5 % fueron varones, el 37,5 % mujeres.

Los detalles arrojados sobre el sanatorio Garay, nos muestran
que el 64,2 % son hombres y el 32,5 % mujeres.

Composicidon por Sexo

B _-
e _-

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

= Hombre = Mujer

Figura 1.
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Todos presentaban como base de instruccion secundaria.

El promedio de edad arroj6 un resultado de 33,9 anos en el
Sanatorio Santa Fe y 32,5 afos en el Sanatorio Garay.

En el Sanatorio Santa Fe el 100 % se le explicé el
procedimiento quirdrgico considerando que fue correcto el tiempo

requerido para su explicacion e interpretacion.

Ahora bien el 81,2 % no requirié una nueva explicacién, si el
18,75 % relacionado a tiempo de la cirugia, a la técnica quirargica y
referido al dolor que podia presentar ante este tipo de cirugia.

En el Sanatorio Garay el 100 % recibié una explicacién sobre
el procedimiento a realizar, ahora bien de estos 3 pacientes (18,75%)
requirido reformular nuevamente algun tipo de pregunta, referido a

cuestiones de manejo del dolor, tiempo de cirugia y temor a la cirugia.

Explicacion Técnica Quirurgica

Sanatorio Garay

Segunda Explicacion

B Primera Explicacién

B _

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 2.
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Haciendo referencia a la pregunta de si se respeto el turno de
la cirugia el 100 % fue respetado en el Sanatorio Santa Fe.

Sobre el turno respetado, en el Sanatorio Garay, se aprecia
que una persona (7,14%) se cambi6 sin previo aviso el dia de la
misma y cinco (37,5%) se respetd el dia pero no el horario de la
misma ya que se internaban por la mafana temprano y eran

intervenidos luego del medio dia.

Respeto del Turno quirdrgico

Sanatorio Garay

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 3.

De los dieciséis encuestados, en el Sanatorio Santa Fe, trece
(81,2%) participaron de la marcacion del sitio quirurgico ya que se les
pregunto cual era la rodilla a intervenir para posteriormente colocar

una cinta sobre la misma.

Tres no participaron (18,5%) dos porque referian ansiedad,

aunque referian que después se veian la rodilla marcada y uno
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porque le administraron algun tipo de sedantes porque estaba
hipertenso.

De los catorce encuestados en el Sanatorio Garay, solo uno
(7,14%) no participé de la marcacién del sitio quirurgico ya que lo
sedaron porque referia ansiedad.

Marcacion de Sitio Quirurgico

Sanatorio Garay

B No Participacion

M Participacion

Sanatorio Santa Fe

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 4.

Con respecto a la conformidad, en el Sanatorio Santa Fe, con
la atencion administrativa, médica, enfermeria y personal de
limpieza, se pudo relevar que en el area médica y enfermeria existid
un 100 % de conformidad ante una respuesta positiva en la encuesta.

Un paciente (7,14%) refirid una respuesta negativa en relaciéon
al area administrativa por demora en su atencién y otro paciente
(7,4%) dio una respuesta negativa en el area de limpieza aduciendo
falta de higiene en la habitacién.
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Con respecto a la conformidad en el Sanatorio Garay, sobre el
sector administrativo, médico y enfermeria todas las respuestas
fueran positivas, sélo 1 paciente no cumplié en el area de personal

de limpieza aduciendo falta de higiene en la cama asignada.

Espectativas Positivas sobre las diferentes Areas de
Atencion

Personal Administrativo
Personal Médico
Personal de Enfermeria

Personal de Limpieza

88,00% 90,000  92,00% 94,006  96,00%  98,00%  100,00% 102,00%

M Sanatorio Garay M Sanatorio Santa Fe

Figura 5.
Discusion:

Al analizar las encuestas realizadas sobre ambas instituciones,
se puede ver que predomind el sexo masculino, con una edad
promedio similar en ambos grupos. Se ve una escolaridad con nivel

de secundario completo como base
La gran mayoria fueron oriundos de la ciudad de Santa Fe.

En ambos grupos se le explico la técnica quirdrgica, ahora bien
en ambas poblaciones encuestadas el 18,75 % requirieron una nueva
explicacion ya que presentaban inquietudes con respecto al tiempo
de cirugia, al temor sobre el dolor, la rehabilitacién posterior. Cabe
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aclarar que en todos los casos se destac6 como punto positivo el
tiempo destinado a la evacuacion de dudas.

Otro punto de andlisis es la participacion y marcacion del sitio
quirdrgico, en donde se aprecia que en el Sanatorio Santa fe de los
16 encuestados 13 participaron de forma activa indicando previa
pregunta por algun integrante del equipo quirurgico cual era la rodilla
que debia ser intervenida para posteriormente marcarla con una
cinta. Solo 3 no participaron de forma activa porque referian ansiedad

2 de ellos y uno refirid que lo sedaron.

De los 14 encuestados del Sanatorio Garay, solo1 no patrticipo
ya que fue sedado por estar ansioso.

Analizando el punto correspondiente al turno de la cirugia en el
caso del Sanatorio Santa fe de los 16 encuestados todos refirieron

que se respeto el dia y horario de la cirugia.

Con respecto al Sanatorio Garay se aprecia que en 1 caso se
cambid de dia sin haber avisado previamente y 5 se respetd el dia
pero hubo una demora en llevarlo a quiréfano, ya que generalmente
se internaban por la mafana temprano para ser intervenido luego del

medio dia.

Todos los encuestados de ambas instituciones se mostraron

satisfechos con el personal médico y de enfermeria.

Con respecto al personal de limpieza, en ambos grupos hubo 1
persona que refirid disconformidad, relacionado a la higiene de la
habitacién donde se encontraban.

En el area administrativa existi6 100 % de conformidad en
cuanto a la atencion recibida en el Sanatorio Garay, solo 1 se mostré
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disconforme en el Sanatorio Santa Fe, ya que adujo que hubo una

demora en su atencion.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta lo recabado a través de la encuesta se

pueden realizar varias apreciaciones.

La primera es que independientemente de la acreditacion
ambos servicios toman una participacidon activa en la marcacion del
sitio quirdrgico de la persona a intervenir, como asi también el tiempo
necesario para la explicacion de la cirugia y tiempo para reformular

nuevas preguntas inherentes a la misma.

Los encuestados de ambas instituciones coincidieron en la
expectativa previa a la cirugia y posterior a la misma sobre el
personal de salud meédico y enfermeria en cuanto al trato.

La diferencia mas importante fue en la demora en la cirugia en
el Sanatorio Garay, en este caso algunas horas, podria implicar un
estado de ansiedad, angustia o elevacion de la presiona arterial,
pudiendo impactar de forma desfavorable en la cirugia y post
operatorio.

Otro paciente se le cambio la fecha de la intervencion sin aviso
y esto como la demora antes descripta implica también un problema
ya que un servicio de salud debe contemplar toda la logistica que
involucra al paciente, su entorno familiar , laborar y un punto no
menor el econdmico , que implica en este caso una artroscopia de

rodilla .
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ANEXO

ENCUESTA:

1) Edad y sexo.

2) Lugar de residencia.

3) Nivel de instruccién alcanzado:

- Primaria Completa/ Incompleta
- Secundaria Completa/ Incompleta
- Terciario Completa/ Incompleta

- Universitario Completa/ Incompleta

4) Ante la necesidad de la practica quirurgica se le explico en qué
consistia, riesgos y beneficios.

SI/NO

5) La explicacion e informe recibido le permiti6 comprender lo que

iban a realizarle

SI/NO

6) En caso de no comprender algun punto del procedimiento, solicito
otro tipo de explicacién y si fue dada por su médico

SI/NO
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7) Usted consider6é que el tiempo de consulta fue adecuado para
comprender todo el procedimiento

SI/NO

8) Fue respetado el turno de la cirugia
SI/NO

9) Se realiz6 marcacién del sitio quirurgico

SI/NO

10) Usted participd en dicha marcacién
SI/NO

11) En cuanto al trato recibido durante todo el proceso (llegada al

sanatorio, recepcién, internacién y alta) cumplié con sus expectativas
- administrativos SI/NO
- personal médico SI/NO
-personal de enfermeria SI/NO

-personal de limpieza SI/NO

25




