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OBJETIVO PRINCIPAL

Describir cual es la calidad de atencidn que reciben los pacientes, en el
servicio de urgencias (4rea de corta estancia) en HGZ No. 24.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Clasificar los pacientes de acuerdo a su sexo.
2. Determinar si el personal médico mostrd interés por el paciente.
2.1.Determinar si el médico explord al paciente, después de interrogarlo
3. Determinar si el médico, utiliz6 estudios para completar su diagnéstico.
3 1.Precisar si el paciente recibid informacion clara y suficiente acerca de su
padecimiento.
4 Conocer si el paciente se sintié apoyado por el personal médico durante su
estancia
4.1.Saber si el paciente resolvio su problema de salud durante su estancia.
5. Determinar si el paciente se sinti6 satisfecho con la atencidén médica
rec.oida.
6. Determinar si le paciente al egresar del servicio recibi6 informacion acerca
del tratamiento que debera seguir para su enfermedad.
6 1.Saber si el paciente recibid Ja atencidon que esperaba por parte del personal
médico.
7 Precisar si el paciente fue atendido de inmediato cuando lo solicité.
7 1.Determinar si el trato que recibid fue amable.
8. Determinar si el paciente considerd adecuado el tiempo de estancia en
hospitalizacion.
8 1.Conocer si el trato que recibié el paciente fue personalizado.
9 Determinar si el paciente se pudo percatar de faita de personal.
9 1 Conocer si el paciente contaba con accesibilidad al HGS No. 24.
10. Conocer la apreciacién del paciente del espacio fisico.
10 1.Precisar si el paciente considerd inadecuada la iluminacién y ventilacion
def lugar donde fue atencido
11. Determinar s1 el paciente considerd cémoda su estancia.
t1 1.Precisar s1 el paciente se percaté de falta de orden en las 4reas donde fue
atendido
12, Determinar s fue evidente la falta de asco en las dreas donde fue
atendido.
121 Saber si el paciente percibio falta medicamentos para su tratamicnto.



JUSTIFICACION

Ante la necesidad de administrar un proceso, una unidad médica o un
sistema de salud, es necesario establecer un diagnostico basado en la
investigacidn de la situacion vigente, los antecedentes, las situaciones
colaterales, la exploracién in situ del problema la identificacién de las
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, para estar en condiciones
de proponer alternativas de solucidén que permitan mejorar calidad y la
eficiencia en la prestacion de la atencion médica.

Las similitudes entre el acto médico y el administrativo son mikiples,
por lo que con los conocimientos bésicos, la aplicacion de la metodologia
poco compleja y el sentido comin, se puede aspirar a lograr buenos
resultados. Sin embargo cuando se administran los recursos de un hospital,
una Institucién o de derechohabientes el IMSS, no podemos hacerlo en forma
intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y para desempefiarla
es necesario tener buenas bases

La presente investigacién tiene como objetivo sensibilizar a servidores
de la salud en general acerca de los factores que provocan la insatisfaccidén del
derechohabiente y preocuparse mas por cambiar la idea de los pacientes
acerca de a institucion a la que perlenecemos
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En nuestro pais los trabaios en pro de la calidad de {a atenciéon médica
se iniciaron en el entonces recién inaugurado Hospital La Raza mediante la
revision de expedientes climcos. Los esfuerzos se vieron concretados en 1962
en la Subdireccion Médica con la edicidn del documento Auditoria médica,
que sirvid de inspiracion a otras instituciones del sector salud para establecer
sus prop1os procedimientos de evaluacion

En 1972 y 1973 la Subdireccion General Médica del instituto Mexicano
del Seguro Social editd los documentos Evaluacion médica y el expediente
clinico en la atencién médica.

Entre 1972 y 1976 los trabajos de Gonzélez Montesinos, L.ee Ramos y
colaboradores consolidaron la evaluacion del expediente clinico como
instrumento para conocer la calidad que otorga la atencién médica. En 1976
Enriquez de la Fuente Hamé la atencidn acerca de la relacion entre calidad y
eficacia, el tiempo, que Pucheu Regis, Tamayo Pérez y Gardufio Navarro
hacian enfasis en la importancia de la relacién médico paciente. Los trabajos
realizados por Gonzdlez Pozada y colaboradores durante 1983 y 1984 acerca
de la evaluacibn integral de las unidades médicas y publicados en 1984,
cambiaron el enfoque sobre la calidad de la atencién médica y su evaluacion,
introduciendo conceptos que no se habian aplicado antes como teoria de
sistemas, la satisfaccion del usuario, del prestador de servicios con el trabajo
realizado y de la institucion  con la calidad de la atencidén meédica. El grupo
basico interinstitucional de evaluacion, retomd los trabajos de Gonzilez
Posada y colaboradores y con las aporiaciones de expertos, procedentes de las
diferentes instituciones del sector salud, se edité y publico bases para la
evaluacion de la calidad de la atencidon en las unidades médicas del sector
salud. Bajo los auspicios de la Conferencia Interamericana de seguridad social
se editd el libro- Calidad de Atlencién Médica

Deben tomarse en cuenta los trabajos de Reyes Zapata y colaboradores
sobre los circulos de calidad; los de Bobadilla sobre la calidad de la atencién
obstéirica, Laguna Calderén y Salinas Oviedo en las unidades médicas del
Departamento del Distrito Federal, los de Llila Durdn sobre la calidad en la
consulta externa; asi como las de Aguure Gas y colaboradores sobre sus
experiencias en ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social en la evaluacion
integyal de hospitales del tercer nivel de alencion médica. (3)



Iin su esencia, el conceplo de cahdad significa: conformidad con
normas, que varian de una sociedad & otra.

Se consideran tres componentes de la atencién de la salud: 1.- Atencidn
Médica, 2 .-El manejo de la relacion interpersonal, 3 -El ambiente fisico en
que se desarrollan los procesos de la atencion.

No parece haber razones que impidan a los sistemas de salud
comportarse como empresa, como un producto social definible en términos de
salud, y por lo tanto, de una gestién empresarial con criterios de efectividad,
eficiencia, calidad y equidad. Esto debe hacerse en ios contextos de los
conocimientos actuales, a partir de los recursos existentes y de las limitaciones
inherentes a los mismos, buscando la conjuncién de la visidn tecnoldgica con
la percepcidn que la comunidad tiene de sus propios problemas respetando e
incorporando en la medida posible sus propias précticas (factores culturales y
coo-gestion). La contribucién de ia gerencia radica en la identificacion de las
expectativas que los usuarios tienen de los servicios de salud, asi como de la
propiedad de las acciones de salud contrastadas con dichas expectativas (5)

La calidad en Ia prestacién de los servicios en unidades médicas puede
enfocarse desde distintos puntos de vista y en funcién de expectativas
diferentes:

a) En cuanto a su otorgamiento por las instituciones y sus trabajadores.
b) Por su percepcion por parte de la persona que lo requiere,

La satisfaccién del usuario constituye un elemento particularmente
importante para la evaluacion de los servicios médicos En primer lugar es un
resultado de valor incuestionable, ya que estd relacionada con el bienestar que
la salud intenta promover; en segundo lugar, constituye a una dptima atencién
porque es mas probable que el paciente participe de una manera mas efectiva;
y en tercero la satisfaccidn y el descontento constituyen los inicios de valor de
la persona sobre la calidad de la atencidn recibida y sus resultados.

Los derechohabientes que acuden a nuestras unidades médica esperan
contar con servicios accestbles tanto en la distancia y transportacién, como el
referente a los tramites requeridos para poder disponer de ellos asf mismo, los
usuarios esperan una atencion amable y oportuna, un ambiente agradable en
cuanto a iluminacién, ventilacién, prevacia, comodidad, funcionalidad, orden
y aseo Contar con la mformacién suficiente y clara por parte del personal que
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lo atendid y que este se encuentre capacitado, ya sea técnica y o
profesionalmente de acuerdo al tipo y nivel de operaciéon de las unidades, son
otras las expectativas (2)

Calidad de atencion’

Es otorgar atencién oportuna al usuario conforme los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccién de las necesidades de
salud, de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la
institucion. (1-7)

Al analizar los conceptos que integran esta definicién de hace necesario
precisar los términos:
Atencioén oportuna: es decir, otorgar atencion en el momento en que el
paciente lo requiera.

Conforme a los conocimientos médicos vigentes, mediante la
disponibilidad de personal de salud capacitado a partir de un proceso de
actualizacidn permanente, en congruencia con las normas que los expertos del
area operativa han emitido y mantenido actualizadas

Los principlos éticos vigentes incluyen “primero, no hacer dafio”,
equidad en el otorgamiento de los servicios ofrecidos a cada paciente la
atencién que su padecimiento requiere; humanismo, privacia, trato
individualizado, respeto al secreto profesional, ofreciendo el maximo
beneficio con la minima exposicién al riesgo durante su atencion y con el
consentimiento informado para la realizacién de estudios y tratamiento asi
como para su participacion en proyectos de investigacion, y respeto a sus
principios morales y religlosos.

La satisfaccion de la necesidad de salud lleva implicito el logro del
objetivo de la atencion a partir del establecimiento de un diagnéstico, un
programan de estudio, tratamiento y prondstico En este contexto, et objetivo
de la atencién médica puede ser: curacién, mejoria del paciente, paleacion de
los sintomas apoyo moral al paciente, familiares vy una muerte digna
conforme a los principios legales, morales y religiosos wvigentes, en
congrucncia con ¢l problema de salud que se trate

A mivel de la salud pablica la satisfacciéon de las necesidades de salud
implica la mejoria en el nivel de salud de la poblacién, disminucion de la



morbilidad, mortalidad, secuelas, complicaciones y discapacidades e
incremento del tiempo y calidad de vida de los individuos.

La satisfaccién de las expectativas del usuario incluye la accesibilidad a
los servicios, oportunidad para la atencion, amabilidad en el trato, proceso de
la atencién realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud debidamente
capacitado, disponibilidad de equipo, material y medicamentos que se
requieran; solucion del problema de salud que motivé la atencién en
consecuencia con el objetivo a lograr, informacion suficiente y oportuna
acerca del programa de estudio y tratamiento de sus resultados vy del
pronostico; comodidad durante el proceso de atencién, incluyendo la
climatizacién, control de ruido. iluminacion adecuada, ausencia de malos
olores y de fauna nociva.

La satisfaccion de las expectativas del prestador de servicios se refiere a
la disponibilidad de los recursos necesarios para la realizacion del trabajo
reconocimiento por parte de sus superiores por haberlo efectuado con calidad,
remuneracién congruente con las caracteristicas del desempefio, seguridad en
el trabajo, oportunidad de superacién y facilidades para la capacitacion.

Expectativas de la institucién corresponden a la calidad en ia atencién
médica en funcién del cumplimiento de las normas vigentes emitidas por la
propia institucidén, equidad en el acceso a la atencién que se requieran en los
usuarios, independientemente del problema de salud del paciente; oportunidad
para la atencidén en cuanto al tiempo de espera y diferimentos, mejoria del
nivel de atencién de la poblacion, costo-beneficio aceptable en la prestacion
de serviciaos con base en una administracién racional de los recursos,
productividad adecuada y ausencia de quejas y demandas. (3)

Ll Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con las demandas
de una sociedad cada vez més consciente de sus necesidades, y de las
politicas nacionales derivadas de la modernizacion del pals, se encuentra
inmerso en un proceso de mejoria continua que le permita ser méas eficiente,
proporcionat un servicio que responda a las expectativas y lograr la
satisfaccion de la poblacién a la que sirve y también la del peisonal que la
otorga. (4)

Ademas de ajustarnos a los requerimientos de la poblacion, la
institucion sefiala ¢l compromiso del otorgamiento de servicios de prevencidn,



mas que de curacién, que se anticipen a los problemas antes que buscar las
soluciones, que generan una verdadera cultura de la salud més que la atencién
al dafio, tal como se concibe en la actuatidad.

Como lo que se mencioné en lo anterior, es evidente la importancia de
determinar al grado de satisfaccién de nuestros usuvarios externos, para asi
tomar decisiones que permita mejorar la calidad de los servicios que se
otorgai.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudl es la calidad de atencidn que reciben los pacientes en el servicio de
urgencias (area de corta estancia) del HGZ. No 24 7



HIPOTESIS

~La calidad de atencién que reciben Jos pacientes en el servicio de
urgencias (area de corta estancia) del HGZ No 24 es buena.

--La calidad de atencién que reciben los pacientes en el servicio de
urgencias (area de corta estancia) del HGZ No. 24 no es buena.



MATERIAL Y METODOS.

Este proyecto se realizé en el HGZ No. 24, servicio de Urgencias,
{area de corta estancia), de la Delegacién 1 Noroeste, del Instituto Mexicano
del Seguro Social que se ubica en Avenida Insurgentes Norte sin nGmero y
Avenida Fortuna en la Dclegacion Gustavo A. Madero, en México, D. F, de
Octubre del 2000 a Mayo del 2001: en 150 pacientes que egresaron de ésta
unidad independientemente del padecimiento por el que acudieron y fueron
atendidos.

De acuerdo a su Estructura;

Es un estudio transversal y descriptivo

De acuerdo a su Propdsito:

Es un estudio transversal o encuesta. Se hace una sola medicién en
el tiempo de las variables en estudio.

Poblacidon Fuente:

Pacientes que egresan de urgencias (&rea de corta estancia) los cuales
fueron elegidos al azar, independientemente por el padecimiento por el que
ingresaron, los cuales cumplen con los criterios de inclusion, de 18 a 90 afios,
de ambos sexos y que aceptaron participar en el estudio.

Poblacidn particinante,

Pacientes elegidos al azar posterior a su egreso, que reunfan los
criterios de inclusion y que quieran participar en el estudio

Grupo de estudio.

Pacientes egresados del servicio de Urgencias)area de corta estancia),
que fueron elegidos al azar



Criterios de Inclusion;

Todos aquellos pacientes que cgresan del servicio de Urgencias, (drea
de corta estancia) elegidos al azar y que acepten ser incluidos en la
investigacion.

Criterios de Exclusion:
Todos los pacientes que no acepten participar en la investigacion
Aquellos pacientes que no contesten completo el cuestionario,
Aquellos que no les sea posible leer y escribir,

Instrumento de aplicacion:

El cuestionario aplicado consta de 21 preguntas el cual incluye a las
variables que se relacionan con la calidad de atencidn dentro de un servicio de
Urgencias. Ademas mcluye consentimento informado y datos personales
como edad y sexo asi como el padecimiento por el que ingresaron a éste
servicio.




TABLAS Y GRAFICAS



TRSIS CON
TABLA 1 FALLA DE ORIGEN

GRADO DE CALIDAD QUE SE OBSERVO EN EL ESTUDIO DE 150
PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS ( AREA
BE CORTA ESTANCIA) (OBJETIVO PRINCIPAL)

CALIBAD No % DE
PACIENTES PACIENTES
8l 131 87 33
NO 19 1266
TOTAL 180 100

W | CAUIDAD OBSERVADA

FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERICDO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001

20



TABLA 2

PACIENTES QUE EGRESAN DEL SERVICIO DE URGENCIAS (AREA DE
CORTA ESTANCIA) DEL H.G Z No 24 DE ACUERDO AL SEXO

SEXO No % DE
PACIENTES PACIENTES
MUJER 90 &0
HOMBRE 80 40
TOTAL 150 100
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FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE GCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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TABLA 3

PORCENTAJES DE PACIENTES QUE PERCIBIERCON INTERES POR PARTE
DEL MEDICO ASI COMO LOS QUE FUERON EXPLORADOS, AL SER ATEN-
DIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA)
DEL HG Z # 24 PERICDO OCTUBRE 2000 AL MAYO DEL 2001

EL MEDICO MOSTRO No % DE
INTERES PACIENTES PACIENTES
Sl 144 96
NO 6 4
ElL MEDICO No % DE
LOS EXPLORO PACIENTES PACIENTYES
Si 142 34 56
NO 8 533
100/ P
o0 |EEE
801"
701 JHEEA
60 | |EkE
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Tk
204 (s
101 é b e VAR
Sl NO 581
EL MEDICO EL MEDICO
MQSTRO INTERES LO EXPLORO

FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESANDE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL H Z G # 24 DEL PERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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TABLA 4

—————

I gi} R

FALLA ©E 0

3

;
RiGEN

RELACION DE PACIENTES A LOS QUE Sk LES REALIZARON ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS PARA SU DIAGNOSTICO Y LOS QUE FUERON INFOR-
MADOS DE SU PADECIMIENTO DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO

DEL URGENCIAS (AREA DE CORTAESTANCIA)DELHG Z #24
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ESTUDIOS No % DE
COMPLEMENTARIOS PACIENTES PACIENTES

Sl 118 78 66

NO 32 2133

INFORMACION No % DE
DEL PADECIM PACIENTES PACIENTES

S 91 60 66

NG 59 3933

1.;‘?,! =

¥

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

INFORMACION DEL PADECIMIENTO

FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS {AREA DE CORTA ESTANCIA} DEL HZ G # 24 DEL PERICDO

DE QOCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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PERCEPCION DEL PACIENTE EN RELACION AL APOYO MEDICO PROPOR
CIONADO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONSIDERARON RESOL-
VIERON EL PADECIMIENTO POREL QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL H G Z #24

APCYO % DE NO
MEDICO PACIENTES PACIENTES
Si 88 132
NO 12 18
RESOLVIO % DE NO
EL PROBLEMA PACLENTES PACIENTES
Sl 7733 116
NO 22 66 18
00 (" |ETER
g0 |EESTR!
70 . W) £
R
60‘/ 3 3 Ty —
50 1
st |EHE -
30| _
ok
20A/ i
101 kiE [ . i
g i AT \»"’%;RL’
0 ~L’-@? Wﬁﬁgﬁhﬁmfw ?W‘af Pf& & Sl
Si NO
APOYQ MEDICO RESOLVIC EL PADECIMIENTO

FUENTE CUESTIONARIC APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL FERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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TESIS CON
FALLA DE ORiGEN

TABLA 6

RELACION DE PACIENTES SATISFECHOS Y NO SATISFECHOS CONLA
ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (AREA DE CORTA
ESTANCIA) DEL HGZ # 24 DEL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2000 A
MAYO DEL 2001

No % DE
PACIENTES PACIENTES
SATISFECHOS 131 87 33
NO SATISFECHOS 19 12 66
150 100
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20 Pt LN Wil
SATISFECHOS NO SATISFECHOS

FUENTE CUESTIONARIQ APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN D&
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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TABLA 7

PACIENTES QUE RECIBIERON INFORMACION ACERCA DE SU TRATAMIEN-
TO DESPUES DE EGRESAR DEL SERVICIO DE URGENCIAS (AREA
DE CORTA ESTANCIA)

INFORMAGION DE No % DE
TRATAMIENTO PACIENTES PACIENTES

] 128 85 33

NO 72 14 66

ATN MEDICA GOMO No % DE
ESPERABA PACIENTES PACIENTES

3] 728 85 33

NO b7 14 66
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FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEI. H Z G # 24 DEL PERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYQ DEL 2001

26



‘{“"ﬂw—-—nwmq-«wn PRSANT P st Sty e g v, ¥ KD

TEZIS CON

FALLA DE ORIGEN

TABLA 8

PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION MEDICA INMEDIATA PACIENTES
QUE PERCIBIERON AMABILIDAD EN EL TRATO DE PARTE DEL PERSONAL
MEDICO DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
(AREA DE CORTAESTANCIA)DELHG Z #24

ATENCION MEDICA No % DE
INMEDIATA PACIENTES PACIENTES
St 46 30 66
NO 104 69 33
AMABILIDAD DEL No % DE
PERSONAL PACIENTES PACIENTES
Sl 114 76
NO 34 24
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ATENCICON MEDICA INMEDIATA AMABILIDAD DEL PERSONAL

FUENTE CUESTIONARIO APLICADC A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE CCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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TABLA 9

PACIENTES QUE CONSIDERARON ADECUADO EL TIEMPO DE ESTANCIA
Y PACIENTES QUE PERSIBIERON UN TRATO PERSONALIZADO DURANTE
SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTAN-

CIAMDELHGZ #24

TIEMPO DE No % DE
ESTANGIA ADECUADO PACIENTES PACIENTES
Si 128 84
NO 24 16
TRATO No % DE
PERSONALIZADO PACIENTES PACIENTES
8l 107 7133
NO 43 28 66
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FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE QCTUBRE DEL 2000 A MAY(Q DEL 2001
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TABLA 10

PERSEPCION DE LOS PACIENTES DE FALTA DE PERSONAL DURANTE SU
ESTANCIA Y S} CONTABAN CON ACCESIBILIDAD PARA LLEGAR AL HOSPITAL
Y SER ATENDIDOS EN EL SERVICIO BE URGENCIAS (AREA DE CORTA
ESTANCIA)DELH G Z #24

FALTA DE No % DE
PERSONAL PACIENTES PACIENTES
St 105 70
NO 45 30
ACCESIBILIDAD % DE NO
PACIENTES PACIENTES
gl 107 7133
NO 43 28 67
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FALTA DE PERSONAL ACCESIBILIDAD

FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTAESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYC DEL 2001
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TABLA 11

APRECIACION DE LOS PACIENTES DEL ESPACIO FISICO QUE OCUPARON
Y SI CONSIDERARON BUENA LA ILUMINAY VENTILACION DURANTE SU ES-
TANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS {AREA DE CORTA ESTANCIA)
DELHGZ #24

ESPACIO No % DE
ADECUADO PACIENTES PACIENTES
81 92 86133
NO 58 3867
BUENA ILUM Y No % DE
VENTILACION PACIENTES PACIENTES
Sl 128 85 33
NG 22 14 67
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FUENTE CUESTIONARIO APLICADG A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA) DEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE CCTUBRE DEL 2000 A MAYQ DEL 2001
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TABLA 12
PACIENTES QUE CONSIDERARCON COMODA SU ESTANCIA Y OBSERVARON

ORDENADO ELAESPACIO DONDE FUERON UBICADOS EN EL SERVICIO BE
URGENCIAS (AREA DE CORTAESTANCIA)DEL HG Z #24

COMODA No % DE
ESTANCIA PACIENTES PACIENTES

8l 25 63 33

NG 55 36 67

ESPACIO No % DE
ORDENADO PACIENTES PACIENTES

St 118 78 67

NO 32 2133
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COMODA LA ESTANCIA ESPACIO ORDENADO

FUENTE CUESTIONARIO APLICADC A PACIENTES QUE EGRESANDE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIAYDEL HZ G # 24 DEL PERIODO
DE OCTUBRE DEL 2000 A MAYO DEL 2001
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PACIENTES QUE OBSERVARON FALTA DE ASEO EN EL AREA QUE ESTU-
BIERON UBICADOS O FALTA DE MEDICAMENTOS DURANTE SU ESTANCIA
SERVICIO DE URGENCIAS {(AREA DE CORTA ESTAN-

CIAYDELHG Z #24

FALTA DE No % DE
ASEQ PACIENTES PACIENTES
=l 59 46
NO 81 54
FALTA DE No % DE
MEDICAMENTOS PACIENTES PACIENTES
Sl 17 1133
NO 133 88 67
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FUENTE CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES QUE EGRESAN DE
URGENCIAS (AREA DE CORTA ESTANCIA} DEL HZ G # 24 DEL PERIODO

DE OCTUBRE BEL 2000 AMAYO DEL 2001




RESULTADOS

Se presentan resultados de la Calidad de Atencién apreciada por
pacientes que acudieron al servicio de Urgencias (4rea de corta estancia) del
HGZ No. 24, basado en una encuesta aplicada al azar en 150 pacientes que
egresaron de dicho servicio, del periodo comprendido de Octubre del 2000 a
Mayo del 2001,

De los 150 pacientes inctuidos en la investigacion, 131 pacientes
(87.29%) percibieron un servicio con calidad en la atencidn, y 19 pacientes
(12.66%) percibieron que no hubo calidad en la atencidn recibida durante su
estancia. (Tabla 1)

De los 150 pacientes que se les aplico la encuesta, 60 pacientes (40%),
fueron del sexo masculino y 90 pacientes (60%) fueron del sexo femenino,
encontrandose una relacion 1:1 5 hombre-mujer, ( Tabla 2)

Basado en los pardmetros encuestados, se encontrd que en cuanto al
interés que mosiré el médico 144 pacientes (96%) observaron como adscuado
y solo 6 pacientes (4%) no percibieron interés por el médico. Pentro de los
que expresaron haber sido explorados 142 pacientes (94 66%) la respuesta
fue afirmativa y en 8 pacientes (5 33%) se encontré que no (Tabla 3)

De los que les realizaron estudios complementarios para su diagnostico
se encontrd 118 pacientes (78.66%) si se les realizaron, y 32 pacientes
(21.33%) que no se les realizd ningln estudio. Por otra parte los pacientes que
fueron mformados son 91 {60.66%) y 59 pacientes {39 33%) niegan haber
sido informados. (Tabla 4)

De los pacientes encuestados 132 (88%) se sinti6 apoyado por el
personal médico, y 18 pacientes (12%) no se sinticron apoyados Se encontréd
que 116 (77.33%) se resolvid el padecimiento por el que acudieron y 18
pacientes (22.66%) considerd no haber resuelto el padecimiento por el que
acudid. (Tabla 5)

De la totalidad de los pacientes incluidos en la investigacién y su
percepcién en cuento al grado de satisfaccién, 131 pacientes (87.33%) sc
mostraron satisfechos Jel servicio obtenido, y 19 pacientes (12 66) se
mostraron no satisfechos con el servicio (Tabla 6)
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Se les informo acerca del tratamiento que deberia seguir en su domicilio
aun 128 pacientes (85.33%) y 22 pacientes (14.66%) 1gnora las medidas que
debera llevar a cabo en su domrcilio. En cuanto a la atencién meédica 128
pacientes (85.33%) fue como esperaban y 22 pacientes { 14.16%) expresaron
no haber recibido la atencién medica que esperaban, (Tabla 7)

En cuanto a si la atencién inicial fue inmediata, 46 pacientes (30.66%)
refirieron que si y 104 pacientes expresaron que no fue inmediata. Ademas
114 pacientes (76%) reportaron trato amable del personal y solo 34 pacientes
(24%) mostrd inconformidad en cuanio a la amabilidad (Tabla §)

En cuanto al tiempo que estuvieron hospitalizades los pacientes 126
pacientes (84%) expresaron que el tiempo de estancia fue adecuado y 24
pacientes (16%) se mostré mconforme Se encontré que el trato fue
personalizado en 107 pacientes (71.33%), vy 43 pacientes (28.66%)
describieron que no (Tabla 9)

De los pacientes encuestados 105 pacientes (70%), percibieron falta de
personal, y 45 pacientes (30%) no lo percibieron 107 pacientes (71.33%)
tienen accesibilidad paia lilegar al hospital y 43 pacientes (28.67%)
manifestaron dificultades para llegar al hospital (Tabla 10)

Valorando el aspecto de espacio en que fueron atendidos los pacientes,
92 pacientes (61 33%) lo percibieron como adecuado y 58 pacientes (38.67%)
considerd que el espacio no fue adecuado. 128 pacientes (85.33%) considerd
adecuada la iluminacién y la ventilacién en el sitio donde se encontraron
hospitalizados, y 22 pacientes (14 67%) considero que era inadecuada. (Tabla
1.

En cuanto a la comodidad apreciada por los pacientes 95 pacientes
(63.33%) consideraron comoda su estancia y 55 pacientes (36.67%)
consideraron que no. Los pacientes encontraron ordenado el espacio en que
fueron atendidos 118 pacientes (78 667%) y 32 pacientes { 21.33%) encontrd
con falta de espacio y orden en el mismo, (Tabla 12)

La evaluacidén en cuanto al aseo de las drcas en que estuvieron
hospitalizados 69 pacientes (46%)} considerd que habia falta de aseo en el
espaclo que los atendieron y 81 pacientes (54%) considerd que no faltaba aseo
en las areas, 17 pacienles (11 33%) percibieron falla de medicamentos, pero



la mayorfa 133 pacientes (88 67%) no se percataron de falta de
medicamentos. (Tabla [3)



ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente investigacion se encuestaron a 150 pacientes, los cuales
egresaron del servicio de Urgencias (area de corta estancia) del HGZ No. 24
Ubicado en Insurgentes Norte y Fortuna, D.F. En donde se encontré que 131
pacientes (87.29%) opinan que el servicio recibido fue de buen calidad y 19
pacientes {12.66%) opinaron que no fue de buena calidad.

Por otra parte se obluvo que en su mayoria fueron pacientes del sexo
femenino y la minorfa del sexo masculino con una relacidn de 1.5'1
respectivamente Por lo que se asume una mayor demanda de atencion en
urgencia por parte del sexo femenino.

En cuento a la percepcion del interés mostrado por el medico al atender
a los pacientes, la mayoria (96%) refiere haber peicibido el interés del médico,
lo cual es un aspecto determnante en la apreciacion de la calidad de atencion.

Ademas 142 pacientes (94.66%) fueron explorados después de haber
sido escuchados por su padecimicnto lo que es un aspecto fundamental para
que se logre calidad en la atencidn médica.

Se les realizaron cxdmenes complementarios a 118 pacientes (78.66%),
que es considerada la mayoria de los pacientes, un porcentaje importante. Por
otra parte, aunque a la mayoria de los pacientes (60.66%) se les dio
informacion del su padecimiento, es un importante porcentaje (39.33%) a los
que no se les dio informacién y posiblemente ellos no lo preguntaron.

También se manifestd apoyo del medico en 8§8% de los pacientes lo cual
es un importante porcentaje, en relacion al 12% que no se sintié apoyado Por
ofra parte una gran mayotia resolvié el problema por el que acudi6 (77.33%),
lo que da a conocer que el paciente que acude por atencion de urgencia logra
resolver su problema, aspecto muy importante en la calidad de la atencion.

Por los datos obtenidos antcriormente es facil determinar que 131
pacientes de los 150 encuestados, se most:6 satisfecho de la calidad de la
atencion 1ecibida en el HGZ No 24

En cuanto a la informacion que recibieron del tatamicento que seguiria
al egresar del servicio la mayoria fucron informados (85.33%) La atencién en
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su mayoria fue como esperaban (85 33%), lo que es un unportantie marcador
de calidad percibida por los pacientes.

—~

En cuanto al tiempo de espera, el 69 33% percibieron que no fue
inmediata la atencion, tuvieron que esperar mas ticinpo del que consideraban
como normal por lo que acudian. Por otia parte el 76% percibid amabilidad
por parte del personal (médico, enfermeras, ectc.). lo cual es un punto
fundamental en cuanto a cahidad sc refiere.

En cuento al tiempo de estancia en el servicto a mayoiia lo consideraion
adecuado (84%). Solo el 16% o apreciaron como inadecuado en cuanto a que
fue demasiado o poco para lo que ingresaron. El trato fue considerado en su
mayoria como personalizado (71 33%), tomando en cucnta que es mucha la
demanda de consulla de la unidad HGZ No 24

En cuento a la percepcidn de falta de personal, 70% de los pacientes se
percataron de falta e personal, lo que repeicute en la calidad de atencidn
brindada. La mayvoria (71.33%) de los pacientes al parecer cuenian con
accesibilidad para desplazarse a la unidad

Los pacientes encontraron, que el espacio donde les fue atendidos , era
adecuado en un 61.33% También por otra parte considelaron que la bucna ia
ilummacion y la ventilaciéon en un 85.33% del lugar donde sc enconttaron
hospitalizados lo que asume una caracteristica aceptable, apreciada por ios
pacicntes,

De manera general, se observo que 63 22% consideraton cémoda sul
estancia, Y el resto (36.67%) no considerd comoda su estancia, probablemente
relacionado con los aspectos implicados en la comodidad. En cuanto a si el
espacio que ocuparon estaba ordenado, el 78 67% lo refind como ordenado y
la minotia (21 33%) como con falta de orden, punto importante en cuanto a Ja
apreciacion de Ja cal:dad

Considerando que es un servicio médico, es muy unportantc que hayan
percibido falta de aso en las drcas donde estuvieron inteinados {54%) Muy
poco significativa la percepeién de Talta de medicamentas o cual es adecuado
pata lo 1elacionado con la calidad de la atencidn recibida
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo parte de obtener opiniones de 150 pacientes
egresados del servicio de urgencias (area de corta estancia) del HGZ No 24
Ubicade en Insurgentes Norte y Av Fortuna, los cuales fucron encuestados al
azar, en el periodo comprendido de Octubre del 2000 a Mayo del 2001

Se concluye que en su mayoria son mujeres las que acuden al servicio,
solicitando consulta Ademés se enconird que aunque la mayotia se les
mfoimd sobre su padecuniento, una gran parte de los pacientes (59%) no
conoce su diagnostico y trascendencia para la vida y la funcion al egresar del
servicio, lo que se puede considerar, que es por que 1o preguntan o
inicialmente por que el médico no tiene el habito de informar. lo que
trasciende de manera importante  Esto debe fomentarse para la tranquilidad
del paciente y ast el médico tratante quedara satisfecho de haber realizado el
tratamiento y la informacién corespondiente

Se encontrd que la atenc16n no fue dada de inmediato en 69.33% de los
pacientes, lo cual es esperable por la demanda de atencidn percibida por el
HGZ No. 24. Considerando gue muchas de las demandas de consulta no son
Urgencias Calificadas y deberfan resolverse en su unidad medica familiar de
origen, lo que desencadena una saturacion del servicio de Urgencias

Por otra parte fue apreciada la falta de peisonal en gran porcentaje
70%?, que contribuye a una percepcion de falta de calidad
q Y P

También se observo que 3867%, el espacio donde fucron
hospitalizados fue inadecuado, tomando en cuenta que existe mucha poblacion
que acude a ésta umidad Aun asi consideraron un 63.33% que su estancia fue
cémoda, pero mas significativo es el porcentaje de paciente que consideraton
poco comoda su estancia {36.67%)

La falta de asco es un dato importante el cual observaron los pacientes y
es un aspecto para toma: en cuenta en relacion a la calidad de atencidn en ésie
servicio. y en cualquier institucion de salud

Aun de lo anteniormente mencionado, se encontid que los pacientes
encuentian a ésie servicio con buena calidad, y la encuesta vierte datos
mportantes en los que debe reforzar para propotcional una atencion completa
y de cahidad espeiable del seyvicio de atencidn medica de wgencias En cuanto
a los otros aspectos valolados en csta mvestigacidn 1esultaron favorables paia

38



la evaluacion de la calidad, por lo que se concluye de manera genesal que los
pacicntes perciben al servicio de urgencias (drea de corta estancia) del HGZ
No. 24 de buena calidad en su atencién

ESTATES
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de la
atencidn en el Hospital General de Zona No, 24 Urgencias (4rea de corta
estancia), percibida por los pacientes, durante el periodo de Octubre 2000 a
mayo del 2001

Realizandose en ¢l Hospital General de Zona Ne. 24, Urgencias {corta
estancia), de la delegacton 1 noroeste del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que se ubica en Av Insurgentes Norte sin nimero, y Av Fortuna, en la
Delegacion Gustavo A, Madero, en México, DF

Para lo cual se incluyeron 150 pacientes que egresaron del drea de corta
estancia y que cumplieron con los criterios de inclusién, durante el periodo de
Octubre del 2000 a mayo del 2001. Se les aplico el cuestionario el cual
contenia aspectos enfocados a evaluar la calidad de la atencién
intrahospitalaria, en el aspecto estructural y humano.

El estudio fue transversal y descriptive

Los principales resuitados obtemidos fueron: que de los 150 pacientes
incluidos en el estudio el 87.29% (n=131) percibieron una adecuada calidad de
atencion, y el 12.66% (n=19) percibieron falta de calidad en la atencidn.

Los aspectos invelucrados en la apreciacion de calidad en la atencidn,
fueron: La suficiente informacién por parte del medico al paciente en
cuanto a lo relacionado con su padecumiento, falta de personal, falta de
espacio fIsico para su atencion, falta de aseo en algunas areas.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO
Edad: afios. Sexo: M F

Diagnostico:
Horas de estancia hospitalaria:

Favor de marcar con una X la respuesta que considere adecuada.

1.-Se siente Ud. Satisfecho de la calidad de atencion médica recibida.?

S NO
2.-El personal médico mostrd interés en Ud y lo que le sucedia?
SI NO
3.-Después de que le dijo Ud. al médico lo que le sucedia, el médico lo
revis6? Sk NO
4.-Le solicitd estudios complementarios para su diagnéstico?.
SI NO
5.-Recibié Informacion suficiente y clara acerca de su enfermedad?
SI NO
6.-Se sintié apoyado por el personal médico que lo atendio?
ST NO.
7.-Fue resuelto la enfermedad por la que acudi6é?
SI NO

8.-Al egresar del servicio, recibié informacion acerca del tratamiento que
debera seguir para su enfermedad?

SI NO
9.-La relacion con el personal médico que lo atendié fue como Ud.
esperaba? SI NO
10.-Se le atendio de inmediato cuando lo solicito?
81 NO
11.-El trato que recibié en todo momento fue amable?
S1 NO
12.-Considera adecuado ¢l tiempo que Ud. estuvo hospitalizado?
S1 NO
13.-Recibié un {rato personalizado?
Si NO



14.-Ud. cree que falta personal?

S NO.
15.-Tiene Ud. accesibilidad para llegar al hospital?
S1 NO
16.-Fl espacio en el que se le atendioé le parecio suficiente?
SI NO
17.-Contaba con buena iluminacion y ventilacion?
S1 NO
18.-Consideré comoda su estancia?
SI NO
19.-Aprecid gue donde se encontro hospitalizado, estaba ordenado?
S1 NO
20.-Se percato de falta de aseo en algunas de Jas dreas?
SI NO
21.-Se percaté de falta de medicamentos durante su tratamiento?
S1 NO

Acepto participar en el proyecto de investigacion, ;Cual es la
calidad de atencién que reciben los pacientes en el servicio de urgencias
(area de cortas estancia) del HGZ No. 24.? El investigador se
compromete a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee, y se me ha asegurado que los datos relacionados con mi

privacidad seran confidenciales.

FECHA: FIRMA:




