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RESUMEN

Parker-Bosquez Ricardo A. *. Garcia Galicia Arturo**. Zambrano Diaz José Luis™***.

Médico especialista en Urgencias médicas y profesor titular del curso de especialidad de
Urgencias Médicas en la modalidad semipresencial para trabajadores de base del IMSS en
el HGZ No. “La Margarita” * Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud en
el HGZ No. 20 del IMSS ** Médico Residente de la Especialidad de Urgencias.*
TITULO: “Validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion del usuario de urgencias
en un segundo nivel”.
ANTECEDENTES: La calidad en la atencion médica se ha transformado en un requisito
fundamental, la satisfaccion de los usuarios, expresa un juicio de valor individual y
subjetivo, el cual es un aspecto clave en la definicién y valoracién de la calidad, por lo que
es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud. En
nuestro pais no existe alguna escala rapida sobre satisfaccién del paciente que sea valida y
consistente.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Cuales son la validez y consistencia de una escala
rapida de satisfaccién del usuario de consulta en urgencias en un segundo nivel?
OBIJETIVO: Determinar la validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion del
usuario en el servicio de urgencias en un segundo nivel.
MATERIAL Y METODOS: El presente protocolo serd aprobado por el Comité Local de
Investigacion del Hospital General Regional No. 36. Se trata de un estudio comparativo, de
proceso, homodémico, transversal, pro lectivo en el cual se validard una escala rapida de
satisfaccion del usuario de consulta externa de segundo nivel. El cual constara de dos fases:
fase I: elaboracién de las escalas y fase Il: validez y consistencia.
Conclusiones: En el presente estudio, realizado en el area de observacion del HGZ No. 20
del IMSS en Puebla, se obtuvieron los siguientes resultados.
Fueron encuestados 130 pacientes Derechohabientes del IMSS de los diferentes turnos.
Se concluye que tanto el médico como el personal de enfermeria tienen los
porcentajes mas altos de satisfaccién, teniendo que mejorar la calidad en la
atencion, ya que a pesar de los altos porcentajes obtenidos todavia existe mucho
por hacer, para una mejor satisfaccién del derechohabiente. Esto a través de la

capacitacion continua, para tener personal con actitud y aptitud en los servicios.

Conclusion final.

“La nueva escala de satisfaccion de pacientes del servicio de urgencias es valida y
consistente”.



3. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES GENERALES.

Si bien la preocupacién sobre el tema de calidad en la atencién medica no es nuevo y en
los ultimos anos se ha incrementado ya que muchos factores han influido en esta
situacion. La convergencia tanto de administradores como profesionales en el campo de
salud, el incremento en los costos y utilizacién de los servicios por parte de la poblacién asi
como la exigencia de los mismos ha conllevado a buscar estandares para lograr cumplir al
maximo las expectativas del paciente.®

Si bien en nuestro pais los trabajos para la evaluacién de calidad de la atencién médica se
iniciaron en 1962 en el Hospital de La Raza del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
con la edicion del documento Auditoria medica?, el cual evolucionaria posteriormente en
1972 y 1973 como Evaluacion médica y El expediente clinico en la atencion médica, estos
documentos basados en la evaluacion del expediente clinico® **.

No obstante no fue hasta 1981 cuando aparecen los trabajos de Avedis Donabedian quien
comienza la evaluacién de la calidad de la atencion médica con base a la teoria de
sistemas, mediante el andlisis de la estructura disponible para otorgar la atencién?3*.

En 1983, en la jefatura de Centros Médicos del IMSS se desarrollé el sistema de evaluacion
integral de las unidades médicas donde se incluyeron siete capitulos de evaluacion:
recursos fisicos, personal, material de consumo, organizacién, proceso de la atencién, sus
resultados y satisfaccién de usuarios y prestadores de servicios. Aplicado con éxito en
unidades médicas de tercer nivel hasta el 2006°.

Por otro lado en el Sector Salud en 1983 se integré el Grupo Basico Interinstitucional de
Evaluacion, coordinado por la Secretaria de Salud y que posteriormente en 1987 editaria el
documento Bases para la evaluacion de la calidad de atencion de las unidades médicas del
sector salud, sin embargo, su aplicacion no llego a concretarse®.

Mientras tanto a nivel internacional en 1987 cambia el nombre de la Joint Commission on
Accreditation of Hospitals fundada en 1951 por Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organization, la cual inicialmente se enfocd exclusivamente al cumplimiento
de requisitos estructurales y posteriormente agrego estandares de procesos y resultados
de la atencion médica, habiendo llegado a incorporar indicadores para evaluar calidad que
incluyen aspectos éticos e identificacién de eventos centinela®.

En 1989 la Direccion General de Planeacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud asumio
la coordinacion del Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud (1989-
1994), el cual emiti6 el “Cuadro béasico de Indicadores para la



Evaluacion de los Servicio de Salud” y un documento para la evaluacion de la calidad de la
atencién médica, sin embargo solo fue aceptado el primero de estos por la Comisién de
Normas de la Secretaria de Salud®.

En 1992, la European Foundation for Quality Management (ETQM) inicio el sistema de
Auto Evaluacién Organizacional Integral, pretendiendo conocer el grado de excelencia de
una organizacion®.

En 1994 la International Society for Quality in Health Care (ISQua) desarrollo el programa
ALPHA (Agend for Leadership in Programmes for Healt Care Accreditation) dirigido a la
acreditacién especifica de instituciones de salud con filosofia de mejora continua tanto por
auto evaluacién como parta evaluacién externa®.

A principios de 1999, la Secretaria de Salud convoco a representantes de las principales
instituciones relacionadas con la presentacion de servicios de salud y formaciéon de
profesionistas, para integrar la Comisién Nacional de Certificacion, bajo la responsabilidad
del Secretario del Consejo de Salubridad General, con la intencién de disenar un modelo
de certificacién de los establecimientos de atencion médica que apoyara el mejoramiento
de la calidad del Sistema Nacional de Salud®.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como parte de su programa de Calidad, ha
implantado y aplicado anualmente desde 1999 el “Premio IMSS de Calidad basado en los
preceptos de calidad total y del Sistema 1SO”2.

El enfoque del Sistema ISO 9001-2000 y la propuesta de la Joint International, la cual fue
adoptada recientemente por la Comisién Nacional de Certificacién de Establecimientos de
Atencién a la Salud y el Consejo de Salubridad General tiene por objetivo evaluar la calidad
de la atencion medica desde los enfoques relacionados con la evaluacion del expediente
clinico, la oportunidad vy la eficiencia en la prestacion de servicios, la teoria de sistemas y la
calidad total®.

El 18 de septiembre de 2006 se publica en el diario oficial de la Federacion la “Norma que
establece las disposiciones para la implementaciéon y mantenimiento del sistema de
gestién de calidad basado en el Modelo de Calidad, Efectividad y Resultados
Institucionales “MOCERI” el cual tiene por objetivo el desarrollo de un Sistema de Gestion
de Calidad para asi otorgar servicios acordes a las necesidades y expectativas de los grupos
de usuarios®.

La satisfaccion de los usuarios externos, expresa un juicio de valor individual y subjetivo,
aspecto clave en la definicién y valoracidn de la calidad en la atencién, por lo que es un
indicador para evaluar la calidad de atencién en los servicios de salud y su medicién se
expresa en los niveles de satisfaccién del usuario’.



Por lo que las encuestas de satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de
propiedades psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es necesario
contar con encuestas validadas, confiables y de facil aplicacion para medir el nivel de
satisfaccion e identificar las principales causas de insatisfaccion de los usuarios externos en
servicios de salud y que permitan implementar acciones de mejora’.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La calidad en la atencion médica se ha transformado en un requisito fundamental en los
servicios de salud. Aun con los avances cientifico-tecnolégicos, los cuales han tenido un
gran impacto en mejorar la cantidad y calidad de vida de muchos pacientes, no obstante
ha generado también numerosos problemas con consecuencias negativas los cuales
afectan de una u otra manera la atencién en salud?.

Por tal motivo hablar de calidad en la atencion medica también es hablar de él origen de
los errores, la mala practica y la responsabilidad profesional y asi generar condiciones
para resolverlos o prevenirlos®.

Por lo que es importante definir el concepto de calidad en la atencién médica. A lo largo
de la historia se han propuesto diferentes conceptos uno propuesto por Donabedian
definiéndolo como “Calidad es el grado en que los medios mds deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles”> o bien usando las palabras de Ruelas “La calidad
es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde de lo que se trata es de

ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un costo razonable”*.

Sin embargo para fines de este trabajo se empleara la definicién dada por Aguirre Gas la
cual es mejor aceptada: “La calidad de la atencion medica es otorgar atencion medica al
paciente oportunamente, con competencia profesional, seguridad y respeto a los principios
éticos, con el propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y expectativas” **°

Como puede observarse en la definicién anterior se mencionan cuatro conceptos en los
gue puntualizaremos para entender mejor el concepto de calidad los cuales son:
“oportunidad, competencia profesional, seguridad y ética” y dos mas referentes a los
resultados g se deben obtener a partir de estos “satisfaccion de las necesidades de salud y

satisfaccion de las expectativas” ™.

* Oportunidad (a tiempo): se define como la necesidad de otorgar la atencion
en el momento preciso en que es necesaria para el paciente, con el objetivo de
acortar las esperas y demoras perjudiciales para el paciente y el personal medico”
10

Competencia profesional: esta debe ser analizada con base a las
necesidades de salud particulares de cada paciente y tomando en cuenta los
siguientes puntos:



o Calidad cientifico-técnica: se entiende como la disponibilidad y
capacidad para la aplicaciéon de conocimientos médicos vigentes por
el profesional de salud. Con el objetivo de evaluar este aspecto se
debe contar con comprobacién documental de haber cursado
estudios profesionales, correspondientes y actualizacién de los
mismos’.

o Habilidades: para realizar un procedimiento determinado asi como
un razonamiento mediante un programa desarrollado de forma
progresiva para alcanzar una madurez, mediante la observacién, la
ayudantia, su realizacion bajo supervisién y evaluacion®.

o Experiencia: es un elemento que se aprende a través de la practica
cotidiana el cual conduce a la creacion de un acervo de experiencias
diferente, que permite tomar decisiones con mejor criterio y por lo
tanto con mayor competencia®.

* Seguridad: evitar que los pacientes sean dafados debido a las
intervenciones que se supone intentan ayudarlos®.

Principios éticos de la practica medica: basado en la ética médica la cual
fomenta la buena practica, mediante la blsqueda del beneficio del paciente,
dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida’.

* Satisfaccion con los resultados de atencion: estos deben ser enfocados en
dos aspectos resultados tanto a las necesidades de salud como a las expectativas
del paciente’:

o Satisfaccion de las necesidades de salud:

v Curacion de enfermedades susceptibles de ser curadas.

v Control de enfermedades.

v" Mejoria de los padecimientos en los que no es factible
alcanzar un control absoluto o permanente.
Paliacion de los sintomas de enfermedades terminales.
Ausencia de daino consecuencia de la atencién medica
Apoyo moral al paciente y familiares en caso de que los
resultados a pesar de los esfuerzos correctos los resultados
no hubiesen sido los deseados’.

ASRNEN

Satisfaccion de las expectativas de los pacientes y sus familiares: estos incluyen
amabilidad e el trato, disponibilidad de equipos, material, insumos y medicamentos
necesarios, personal suficiente y calificado, continuidad en el proceso de atencién,
comodidad en las areas de servicio y costos razonables’.

De acuerdo al Instituto de Medicina de Estados Unidos en su libro “Crossing the Quality
Chasm: A New Healt System for the 21st Century” El sistema de salud debe proporcionar
la atencidn con las siguientes caracteristicas'® '



Segura: evitar lesiones a los pacientes de la atencion que tiene por objetivo
ayudar™®™,

Efectiva: proveer servicios basados en el conocimiento cientifico, a todos aquellos
gue puedan ser beneficiados y abstener de proporcionar servicios a los que puedan
beneficiarse™ ™.

Centrada en el paciente: proveer atencién respetuosa y que responda a las
necesidades y valores de los pacientes asegurandose de tomarlos en cuenta en
todas las decisiones clinicas'® ™.

Oportuna: reduccidn en retrasos y esperas que en ocasiones son perjudiciales
tanto para los pacientes como para el personal de salud®® ™.
Eficiente: evitar gastos, incluidos equipo insumos idea y energia
Equitativa: asegurar que el cuidado brindado no varié en calidad, debido a
caracteristicas personales del paciente como género, etnicidad, lugar geografico y
estatus socioeconémico™®**.

10, 11

Desde un punto de vista asentado en gestion, calidad es igual a satisfaccion; por lo que
satisfaccion se puede definir como “el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades

expresadas o implicitas”.

» 12

Para una atencién de calidad se debe de tomar en cuenta la opinién de los usuarios, sus
percepciones y los juicios que realizan sobre los servicios recibidos son aspectos claves
para su valoracion de satisfaccion y calidad del paciente.™*

Para lograr la satisfaccion del paciente se deben de tomar en cuenta diferentes aspectos
que llevara a la prestacién de un mejor serivico®:

YVVVYVYVYVYVY

Accesibilidad de los servicios

Oportunidad de atencién (en cuanto a tiempos de espera y diferimientos)
Congruencia de las instalaciones con los servicios que se quiere otorgar
La suficiencia y capacidad del personal

Nivel de atencién que se requiere otorga

La suficiencia de recursos materiales para otorgarla’.

El usuario siempre espera que la atencion no sea interrumpida, que el trato sea
personalizado, amable, el mobiliario, y sobre todo que se satisfagan sus necesidades de
salud con ese objetivo podremos lograr la satisfaccion del paciente y de los familaires®.

En cuanto a la forma de evaluar se deben tomar tres aspectos con la opinion de los
usuarios de salud para obtener un correcto analisis sobre satisfaccion del usuario™:

Estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacion).™
Proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta).™



Resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion
recibida).”

En un estudio realizado por M. D. Iraola y colaboradores en el 2006, se evalud la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de urgencias, mediante un cuestionario basado
en obligaciones de cada puesto de trabajo, formulando 14 preguntas con solo dos
opciones de respuesta, afirmativa o negativa, el cual creemos que no es conveniente
comparar, ya que proporciona Unicamente 2 respuestas, quedando un sesgo de error ya
gue genera un valor del todo o nada, ademas de que dicho cuestionario carece de validez
y consistencia cientifica.™

En 1997 en Hospital Clinico Universitario “ Lozano Blesa” de Zaragoza se evalud la
Satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, utilizando un
instrumento de evaluacion via telefénica, el cuestionario fue creado por el equipo
investigador, creemos que una evaluacion telefénica no es la adecuado en un servicio de
urgencias por la rapidez en que los pacientes son derivados, esto genera que en ocasiones
no se pueda localizar al paciente, las respuestas de esta encuesta estan basadas al igual
qgue la encuesta de Iraola MD y cols. En el todo o nada generando asi un sesgo para la
evaluacion y de igual manera carece de validez cientifica.”

En el 2003, se realizé un estudio de “Satisfaccion de los Pacientes Atendidos en Urgencias y
Posteriormente Hospitalizados en un Hospital Universitario Cubano “ Dicho estudio se
realiz6 ya que, en el servicio de urgencias los pacientes derivados a hospitalizacién son
relativamente menor a los egresados a su domicilio, sin embargo los paciente que seran
derivados a hospitalizacién requieren mayor atencién durante su estancia en el servicio de
urgencias. Los investigadores realizaron un instrumento de evaluacion, el cual carece de
validez cientifica y al igual que estudios anteriormente citados se proporciona 2 respuestas
el cual genera un sesgo para evaluar la satisfaccion del paciente. *

En México para conocer la calidad de los procesos de atencién se realiza la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, la mas actual la encuesta del 2012 donde se realizé6 una
entrevista directa a 14,104 personas que utilizan los servicios de salud?, sin embargo solo
abarca la percepcion de la atencion de la calidad como buena o mala, y esta postura del
“todo o0 nada” nos disminuye los valores de satisfaccién, lo que imposibilita ponderar el
constructo, afectando la posibilidad de detectar areas de oportunidad de mejora con
mayor asertividad. No encontramos disponible el protocolo de validacién.

En Espaia en el Hospital Universitario de Bellvitge, se realizé un estudio de “Evaluacion de
la Satisfaccion de los Pacientes Ingresados en una Unidad de Corta Estancia de Urgencias *,
el estudio se realizd de noviembre de 1999 a marzo del 2000, se estudiaron a 854
pacientes utilizando una encuesta predeterminada en 4 categorias (muy bien, bien, regular
y mal); en la que se valoran pardmetros como estancia en urgencias, personal sanitario,
aspectos de hosteleria e informacién escrita proporcionada al ingreso, asi como si se habia
solucionado su problema de salud y si volveria a ingresar al mismo centro, por lo que

10



consideramos es una encuesta mas completa para poder compararla con nuestra
encuesta. Dicha encuesta a pesar de no tener validez y consistencia creemos que esta
puede ser comparada ya que maneja similitud en algunas preguntas asi como la forma de
evaluarla. Otra desventaja es que solo se evallan pacientes de corta estancia y nuestra
escala pretende evaluar a todos los paciente sean de corta, larga estancia o envié. En
nuestra encuesta se proponen 13 preguntas, siendo concretas, de facil comprension,
ademas de ser una escala realizada en México y de demostrarse que es valida y
consistente podria ser utilizada en este mismo Instituto a nivel nacional o incluso alguna
otra institucién de salud.™

Retomando todas las revisiones anteriores creemos de vital importancia dar un servicio de
calidad al paciente, por lo tanto proponemos una escala rapida para evaluar la satisfaccion
del paciente. Esta encuesta consta de 13 preguntas, la cual creemos que es de facil
entendimiento, de auto reporte, que evaluara a pacientes egresados, hospitalizados o
incluso transferidos a otra unidad, ademas creemos que es una escala rapida que no
molestara al paciente para contestarla y sobre todo creemos que nos dara pauta para
mejorar la atencién en nuestro servicio.

Por lo tanto en este protocolo se desarrolla una nueva encuesta en base El Modelo de
Calidad, Efectividad y Resultados Institucionales “MOCERI”, se basa en diferentes
principios:®

Enfoque al usuario

Liderazgo

Enfoque a resultados
Involucramiento del personal
Creatividad e innovacion
Compromiso social

En base a los conceptos de calidad y satisfaccion de paciente anteriormente vya

mencionados y en base a los principios del modelo “MOCERI” se desarrolla este trabajo
para conocer la satisfaccién del usuario en el servicio de urgencias®.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cudl es la validez y consistencia de una nueva escala rapida de satisfacciéon del usuario en el
servicio de urgencias en un segundo nivel?

5. JUSTIFICACION

Hasta el momento no se tiene una estadistica que indique el grado de satisfaccion o
insatisfaccién de los derechohabientes en relacion a la atencidén médica recibida en area de
urgencias.

Si tomamos en cuenta que el HGZ No. 20 del IMSS, es una unidad con poco tiempo de su
apertura, no se cuenta con estudios que avalen, la satisfaccion de los derechohabientes,
respecto a su atencién por el Servicio de Urgencias, lo que obliga a realizar dicho estudio,
para obtener resultados, y tomar alternativas, poder brindar una atencién oportuna, con
calidad y calidez, disminuyendo los tiempos de espera en el servicio.

Este instrumento que se pretende disefar debe ser una escala rapida, funcional, de auto
reporte (de ser posible) para que de este modo el paciente no invierta mucho tiempo o
esfuerzo para su respuesta con el objetivo de no atosigar al paciente y que ademas esta
encuesta pruebe ser valida y consistente para asi posteriormente poder ser aplicable en
otras instituciones y mejorar la atencién de salud.
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6. OBJETIVOS.

6.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar la validez y consistencia de una nueva escala rapida de satisfaccién del  usuario
de urgencias en un segundo nivel.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la consistencia de la nueva escala rapida de satisfaccién del usuario de urgencias
en un segundo nivel.

Determinar la validez de contenido de una nueva escala rapida de satisfaccion del usuario en
urgencias en un segundo nivel.

Determinar la validez de constructo de una nueva escala rapida de satisfaccién del usuario
de consulta de urgencias en un segundo nivel.

7. HIPOTESIS.

La nueva escala rapida de satisfaccion del usuario de urgencias en un segundo nivel es valida
y consistente.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO.
Estudio comparativo, de proceso, de escrutinio, pro lectivo, homodémico,
longitudinal.

8.2 Poblacién, Lugar y Tiempo de Estudio.
Pacientes que acudan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 20
“La Margarita” a partir de autorizacion del protocolo hasta obtener encuestas de
aproximadamente 230 pacientes.

8.3 DISENO Y TIPO DE MUESTREO.
Conveniente no probabilistico.

TAMANO DE MUESTRA.
Se basara en el tamano de la escala a aplicar.

ESTRATEGIA DE TRABAJO.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Derechohabientes que acudan al servicio de urgencias del
HGZ 20.

Que acepten contestar la encuesta.

De cualquier género.

De cualquier edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Los que no acepten participar.

Evidencia de enfermedad psiquiatrica, retraso mental o cuadro de encefalopatia en la
persona que responda la encuesta. (Personas con enfermedad mental).

Que no hable el idioma espafiol.

CRITERIOS DE ELIMINACION

v" Ninguno.
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8.5 VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

DEFINICION DE VARIABLES.

Variables. Definicion Definicion Tipo. Valores.
conceptual. operacional.

Consistencia.

Tiene por objeto
asegurarse  de
que un
investigador,
siguiendo los
mismos
procedimientos
descritos por
otro
investigador
anterior y
conduciendo el
mismo estudio,
puede llegar a
los mismos
resultados y
conclusiones

El resultado de
aplicar a de
Cronbach a las
respuestas de la
escala rapida.
Para valoracién
de la prueba-
reprueba se
utilizara U de
Mann Whitney.

Resultado de
las pruebas
estadisticas

Dimensional

8.6 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

El presente protocolo serd aprobado por el Comité Local de Investigacién del
Hospital General Regional No. 36.

Se trata de un estudio comparativo, de proceso, homodémico, transversal, pro

lectivo en el cual se validarad una escala rapida de satisfacciéon del usuario del servicio
de urgencias de segundo nivel. El cual constara de dos fases:
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FASE |. ELABORACION DE LAS ESCALAS.

Se elaborarad un modelo de escala rapida de que evalle la satisfaccion del usuario,
por un comité de expertos (un psicélogo-asesor de calidad, un experto en calidad y
clinimetria, un experto en el servicio de urgencias y un experto en administracion), el
resultado se someterd a juicio de 5 diferentes expertos en el area (un maestro en
administracion de hospitales, el director de la unidad, el subdirector de la unidad y
los jefes de Urgencias). La escala asi elaborada se someterd a un estudio piloto
directo con los usuarios para enjuiciarla respecto a la claridad en la redaccion, la
facilidad de la respuesta y en la rapidez y practicidad, modificAndola en estos
aspectos (sin afectar en los sustancial la opinion de los expertos); este estudio piloto
se repetira tantas veces como sea necesario hasta lograr un modelo final.

FASE 1l. FASE DE VALIDEZ Y CONSISTENCIA.

Se aplicara el cuestionario resultante de la fase anterior (Escala Rapida) y en seguida
la escala de Satisfacciéon elaborada en Barcelona Espafia (de Gdmez y cols.®) en un
periodo de 2 meses a todos los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No. 20.

ANALISIS DE DATOS.

Los resultados se llevaran con pruebas estadisticas por medio de la rho de
Spearman, por medio de tablas en Excel y posteriormente analizados con el
programa SPSS.

LOGISTICA.

» RECURSOS HUMANOS.

(@)

Los investigadores.

» RECURSOS MATERIALES.

O

@)
(@)
@)

Los del Investigador.

Los propios de la institucion.

Encuestas.

Material: Hojas de papel, Computadora, Lapiceros y articulos.

> RECURSOS FINANCIEROS.

O

Los propios del investigador.

8.7 ASPECTOS ETICOS.
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Se solicitara consentimiento informado en forma escrita a los usuarios del servicio de
urgencias y no habra intervencion que pueda condicionar perjuicio al paciente, solo es la
aplicacién de un cuestionario. Se guardara la confidencialidad de los datos para evitar
posibles consecuencias negativas en la atencion médica en la Unidad. Todo lo anterior se
explicara al inicio de las encuestas.

Los resultados preliminares de satisfaccion se expondran a la Direccién de la Unidad para
su conocimiento.

El presente estudio cumple con los criterios bioéticos, acordes con las relaciones
correspondientes a Helsinki y Tokio.

De acuerdo a la norma de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, (y a las normas internacionales vigentes) nuestro estudio estd catalogado como
investigacion de riesgo minimo, ya que no se realizara intervencién alguna.

De cualquier manera se brindarad siempre informacién clara, expedita y completa a los
usuarios de consulta urgencias ademas de que éstos deberan otorgar consentimiento
informado en forma escrita para participar en el protocolo.

9. RESULTADOS

9.1 Descripcion de los Resultados.

Se realiz6 un estudio comparativo, de proceso, de escrutinio, pro lectivo, homodemico,
longitudinal. Comprendido de abril y mayo del 2014, en el Hospital General de Zona No. 20
“La Margarita”, a partir de la autorizacion del protocolo hasta obtener 130 pacientes
encuestados.

I. Elaboracion de las escalas.
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Una vez cumplidos los pasos de la elaboracién de la escala con la opinidn de los expertos, se
sometieron a 2 rondas de pilotaje siendo la versién final aprobada por los pacientes

consultados, la que se observa a continuacién:

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Q
‘wq DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA P\
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°20 j ﬁ

|M$ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, EFECTIVIDAD Y RESULTADOS

““77 INSTITUCIONALES . B 5. i
MEDICO QUE LO

ATENDIO DR. (A) e
FECHA DE APLICACION
T ————

ENCUESTA DE SALIDA DEL PROCESO DE URGENCIAS

ErEERD

5u opinidn es muy importante para nosotros, serd tomada en cuenta y le agrads su absoluta si
qmmﬁmmmmdﬁmmﬁmhL

idad para mejorar el servicio

|

INSTRUCCIONES: Seleccione con una "X" la casilla que vaya de

asuj pclon en cada

Preg

¢£Como califica...?

Insatisfecho
Satisfecho

1. La limpleza y orden en el drea de Urgencias:
:2. El trato personal por parte de la Asistente Médica:
:3. El trato, respeto, atencion y disponibilidad por parte del personal de Enfermeria:
4, El trato, respeto, atencién y disponibilidad por parte de la Trabajadora Social:
5. El trao, respeto, atencion y disponibiidad por parte del Médico tratante:
'6. Informacion por parte del médico sobre el estado de salud del paciente:
7. El senvicio y atencion por parte del camillero (En caso de no haberlo necesitado no responda esta pregunta):
l8.El tiempo en |a sala de espera para su atencion médica:
8. a) Anole el tiempo de espera en minutos:
9. El medico que lo atendio ¢ Estaba presentable?
10. Al realizarle estudios de laboratorio ;Fueron proporcionados oportunamente?
11. Al realizarle estudios de rayos x o tomografias ¢ fueron proporcionados los resultados oportunamente?
12. A su egreso ¢ fue informado sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados posteriores?

13. De acuerdo con sus respuestas anteriores la unidad medica debernia
a) Recibir felicitacion(es) por su valioso y efectivo desempefio

b) Recibir sugerencia(s) para mejorar el sefvicio médico

¢) Recibir queja(s) para expresar su Inconformidad del serviclo médico

Con lundamento ridico on ko dspuesto on los aticulos 268, eccionos Dy XI1 y 303 de ks Ley del Soguio Social, publicads on o D.OF. o 21 de dickmbee de 1995 y s mlomes

@ Muy insatisfacho !
(19) irwatstects
(9 J
@- Muy Satisfecho ‘

AR B® DG
PEE®
cleleleiele
COEEE

BOE®

posieriomenty siopide I NORMA QUE

publicadas
ESTABLECE LAS DISPOCISIONES PARA LA BAPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, EFECTMIDAD Y RESULTADOS INSTITUCIONALES “MOCERY".

Il. Validez y consistencia de las escalas.
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Fueron incluidos todos los pacientes que acudieron a solicitar consulta al servicio de
Urgencias, cualquier dia de la semana, en cualquier turno, de cualquier género, cualquier
edad y raza, sin alteraciones neurolégicas, ni psiquiatricas (como retrasé mental o
encefalopatia), previos consentimiento informado, excluyendo aquellos que no hablaran el
espanol o que se encontraran imposibilitados para responder la encuesta.

Se aplicé un cuestionario ya validado en Espafa, en el Hospital Universitario de Bellvitge
(“Evaluacion de la Satisfaccion de los Pacientes ingresados en una Unidad de Corta Estancia
de Urgencias”, en Barcelona) ® (ver cuadro en pagina 54), ademas de nuestra “Escala
rapida”, (en la pagina 53), al momento de su salida del servicio de Urgencias (posterior al
procedimiento de egreso del servicio).

9.2 Tablas y Graficas.

Fueron entrevistados 130 pacientes derechohabientes del IMSS, de los diferentes turnos.

Cuadro 1. ENCUESTA A DERECHOHABIENTE EN DIFERENTES TURNOS (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
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Validos

MATUTINO
VESPERTINO

NOCTURNO

JORNADA ACUMULADA

Total

46
24
34
26

130

35.4
18.5
26.2

20.0

100.0

35.4
18.5
26.2

20.0

100.0

35.4
53.8
80.0

100.0

Frecuencia

ENCUESTA A DERECHOHABIENTE EN DIFERENTES TURNOS

MATUTING

WESPERTING

NOCTURMO

JORMADA ACUMULADA

Figura 1.1 Donde se representa la frecuencia de pacientes de los diferentes turnos de

encuesta realizada.

Cuadro 2.- Pregunta 1: LA LIMPIEZA Y EL ORDEN EN EL AREA DE URGENCIAS (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos MUY INSATISFECHO 12 9.2 9.2 9.2
INSATISFECHO 22 16.9 16.9 26.2

SATISFECHO 69 53.1 53.1 79.2

MUY SATISFECHO 27 20.8 20.8 100.0
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Total

130 100.0

100.0

Cuadro 2.1. La limpieza en general (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 28 21.5 23.0 23.0
REGULAR 16 12.3 13.1 36.1
Validos BIEN 64 49.2 52.5 88.5
MUY BIEN 14 10.8 11.5 100.0
Total 122 93.8 100.0
Perdidos Sistema 8 6.2
Total 130 100.0
figura 2. Limpieza en el Servicio
de Urgencias
100 g3 g3
S 100
9.2 215 16.9 123 7208 10.8 S
MUY INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL

INSATISFECHO

Puebla

Barcelona

Figura 2 Frecuencia de porcentaje. Al realizar la Rho de Spearman la correlacién fue de .

683 significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Cuadro 3. Pregunta 2.-TRATO PERSONAL DE ASISTENTE MEDICA (encuesta Puebla)

21

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos MUY INSATISFECHO 5 3.8 3.9 3.9
INSATISFECHO 9 6.9 7.0 10.9
SATISFECHO 58 44.6 45.0 55.8
MUY SATISFECHO 57 43.8 44.2 100.0




Perdidos

Total

Total

Sistema

129 99.2
1 .8
130 100.0

100.0

Cuadro 3.1. ;:Cémo le pareci6 su actitud y su trato? De la asistente Medica (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 17 13.1 13.8 13.8
REGULAR 7 5.4 5.7 19.5
Validos BIEN 74 56.9 60.2 79.7
MUY BIEN 25 19.2 20.3 100.0
Total 123 94.6 100.0
Perdidos Sistema 7 5.4
Total 130 100.0
figura 3. Trato Personal por Asistente
Meédica.
99.2 g4 ¢
56.9
44.6 43.8
3.8 _13.1 5.4 19.2 i
MUY INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL

INSATISFECHO

Puebla

Barcelona

Figura 3 imagenes en barras con porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion.
Al realizar la Rho de Spearman la correlacién fue de .424, siendo significativa al nivel 0.01
(bilateral).

Cuadro 4. Pregunta 3.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD POR ENFERMERIA

(encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Validos MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 7 5.4 5.4 8.5
SATISFECHO 69 53.1 53.1 61.5
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MUY SATISFECHO

Total

50

130

38.5

100.0

38.5

100.0

100.0

La pregunta 3 se correlaciono con los cinco parametros de enfermeria de encuesta de

Barcelona, la cual se mencionan a continuacion.

Cuadro 4.1. SU INTERES Y AMABILIDAD DE ENFERMERIA (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 9 6.9 7.0 7.0
REGULAR 7 5.4 5.4 12.4
Vélidos BIEN 83 63.8 64.3 76.7
MUY BIEN 30 23.1 23.3 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0
figura 4. Trato, Respeto, Atencidony
Disponibilidad de Enfermeria.
(Interes y Amabilidad)
100 99.2
63.8
53.1
38.5 |
3.1 6.9 5.4 5.4 23.1
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla m Barcelona

Figura 4. Al realizar Rho de Spearman la correlacion fue significativa de .426 de (0.01) de
forma bilateral.

Cuadro 5. Pregunta 3.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD POR
ENFERMERIA (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Validos MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 7 5.4 5.4 8.5

SATISFECHO 69 53.1 53.1 61.5
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MUY SATISFECHO

Total

50

130

38.5

100.0

38.5

100.0

100.0

5.1La rapidez con que atendieron sus llamadas (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 9 6.9 7.0 7.0
REGULAR 10 7.7 7.8 14.7
Validos BIEN 83 63.8 64.3 79.1
MUY BIEN 27 20.8 20.9 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

figura 5. Trato, Respeto, Atencidony
Disponibilidad de Enfermeria.
(Rapidez con que Atendieron la Llamada)

100 99.2
63.8
53.1
38.5
3.1 6.9 7.7 20.8
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 5. Al realizar Rho Spearman la correlacién fue de .530 la correlacién es significativa
a nivel 0.01 de forma bilateral.

Cuadro 6. Pregunta 3.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD POR
ENFERMERIA (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Validos MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 7 5.4 5.4 8.5
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SATISFECHO 69 53.1 53.1 61.5

MUY SATISFECHO 50 38.5 38.5 100.0

Total 130 100.0 100.0

Cuadro 6.1.La habilidad para hacer que se sintiera relajado (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 9 6.9 7.0 7.0
REGULAR 8 6.2 6.2 13.2
Validos BIEN 86 66.2 66.7 79.8
MUY BIEN 26 20.0 20.2 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

figura 6. Trato, Respeto, Atenciony
Disponibilidad de Enfermeria.
(Habilidad para que se Sintiera Relajado)

100 99.2
66.2
53.1
38.5
3.1 6.9 5.4 6.2 20
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 6. Al realizar la Rho Spearman la correlacién fue de .452, la correlacion es
significativa 0.01 bilateral.

Cuadro 7. Pregunta 3.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD POR
ENFERMERIA (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado

Validos MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
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INSATISFECHO 7 5.4 54 8.5

SATISFECHO 69 53.1 53.1 61.5
MUY SATISFECHO 50 38.5 38.5 100.0
Total 130 100.0 100.0

Cuadro 7.1 Su capacidad profesional (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 8 6.2 6.2 6.2
REGULAR 8 6.2 6.2 12.4
Validos BIEN 86 66.2 66.7 79.1
MUY BIEN 27 20.8 20.9 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

figura 7. Trato, Respeto, Atencidny
Disponibilidad de Enfermeria.
(Capacidad Profesional)

100 99.2
66.2
53.1
38.5
3.1 6.2 5.4 6.2 20.8
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 7. Al realizar la Rho de Spearman la correlacién fue de .531 la correlacién es
bilateral al 0.01

Cuadro 8. Pregunta 3.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD POR
ENFERMERIA (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
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Validos

MUY INSATISFECHO

INSATISFECHO

SATISFECHO

MUY SATISFECHO

Total

69

50

130

3.1

5.4

53.1

38.5

100.0

3.1

5.4

53.1

38.5

100.0

3.1

8.5

61.5

100.0

Cuadro 8.1. La informacion sobre las pruebas que le iban a hacer (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 9 6.9 7.4 7.4
REGULAR 6 4.6 4.9 12.3
Validos BIEN 82 63.1 67.2 79.5
MUY BIEN 25 19.2 20.5 100.0
Total 122 93.8 100.0
Perdidos Sistema 8 6.2
Total 130 100.0

figura 8. Trato, Respeto, Atenciony
Disponibilidad de Enfermeria.

(Informacion sobre las Pruebas que se le

iban a Realizar)

100

93.8
63.1
53.1
385 |
3.1 6.9 4.6 19.2
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 8. Al realizar Rho de Spearman la correlaciéon fue de .478, siendo una correlacion
significativa al 0.01 de forma bilateral
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Cuadro 9. Pregunta 4.- TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD DE TRABAJADORA
SOCIAL (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.2 3.2
INSATISFECHO 11 8.5 8.7 11.9
Validos SATISFECHO 69 53.1 54.8 66.7
MUY SATISFECHO 42 32.3 33.3 100.0
Total 126 96.9 100.0
Perdidos Sistema 4 3.1
Total 130 100.0
Cuadro 9.1 ;Como le pareci6 su actitud y su trato? (encuesta Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 17 13.1 13.8 13.8
REGULAR 7 5.4 5.7 19.5
Validos BIEN 74 56.9 60.2 79.7
MUY BIEN 25 19.2 20.3 100.0
Total 123 94.6 100.0
Perdidos Sistema 7 5.4
Total 130 100.0

3.1

figura o. Trato, Respeto, Atencidon vy
Disponibilidad de Trabajadora Social

a13.1 8.5

56.9

53.1

5.9

19.2

e 24.6

MUY INSATISFECHO

INSATISFECHO

Puebla

SATISFECHO

MUY SATISFECHO

Barcelona

TOTAL

Figura 9. Al realizar Rho de Spearman fue de .445 la correlacidon es de 0.01 de forma bilateral.
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Cuadro 10. Pregunta 5.-TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD DE MEDICO
TRATANTE (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 5 3.8 3.8 3.8
INSATISFECHO 6 4.6 4.6 8.5
Validos SATISFECHO 55 42.3 42.3 50.8
MUY SATISFECHO 64 49.2 49.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
Cuadro 10.1 Su capacidad profesional encuesta Barcelona
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 14 10.8 10.9 10.9
REGULAR 4 3.1 3.1 14.1
Validos BIEN 80 61.5 62.5 76.6
MUY BIEN 30 23.1 23.4 100.0
Total 128 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 1.5
Total 130 100.0
figura 10. Trato, Respeto, Atenciony
Disponibilidad por parte del Médico
Tratante.
100 985
61.5
—_ 49.2
3.8 -10.8 4.6 3.1 el B
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 10. Al realizar el Rho Spearman correlacién .458, siendo una correlacion significativa
de 0.01 de forma bilateral.
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Cuadro 11. Pregunta 5.-TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICO TRATANTE. (encuesta puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 5 3.8 3.8 3.8
INSATISFECHO 6 4.6 4.6 8.5
Validos SATISFECHO 55 42.3 42.3 50.8
MUY SATISFECHO 64 49.2 49.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
Cuadro 11.1 La informacion que le han dado encuesta (Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 16 12.3 12.3 12.3
REGULAR 7 5.4 5.4 17.7
Validos BIEN 75 57.7 57.7 75.4
MUY BIEN 32 24.6 24.6 100.0
Total 130 100.0 100.0

figura 11. Trato, Respeto, Atenciony
Disponibilidad por parte del Médico

Tratante.

(La Informacion que le ha Dado)

100 100
57.7 ==
423 :
3.8 12.3 46 54 ' 24.6
MUY INSATISFECHO  INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 11. Barras demostrando los porcentajes, al realizar la Rho de Spearman es de .440
siendo una correlacion significativa de 0.01 bilateral.
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MEDICO TRATANTE. (encuesta Puebla)

Cuadro 12. Pregunta 5.-TRATO, RESPETO, ATENCION Y DISPONIBILIDAD DE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 5 3.8 3.8 3.8
INSATISFECHO 6 4.6 4.6 8.5
Validos SATISFECHO 55 42.3 42.3 50.8
MUY SATISFECHO 64 49.2 49.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
Cuadro 12.1 La actitud y el trato encuesta (Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 17 13.1 13.3 13.3
REGULAR 5 3.8 3.9 17.2
Validos BIEN 74 56.9 57.8 75.0
MUY BIEN 32 24.6 25.0 100.0
Total 128 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 1.5
Total 130 100.0
figura 12. Trato, Respeto, Atencion y
Disponibilidad por parte del Médico
Tratante.
(Actitud y Trato)
100 98.5

13.1

4.6

3.8

42.3

56.9

49.2

24.6

MUY INSATISFECHO

INSATISFECHO

SATISFECHO

Puebla

Barcelona

MUY SATISFECHO

TOTAL

Figura 12 al realizar la Rho de Spearman la correlacién es de .441, siendo una correlacién
significativa de 0.01 bilateral
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Cuadro 13. Pregunta 6.-INFORMACION DEL MEDICO SOBRE ESTADO DE SALUD DEL
PACIENTE. (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 14 10.8 10.8 13.8
Validos SATISFECHO 61 46.9 46.9 60.8
MUY SATISFECHO 51 39.2 39.2 100.0
Total 130 100.0 100.0

Cuadro 13.1 La informacion que le han dado (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
MAL 16 12.3 12.3 12.3
REGULAR 7 5.4 5.4 17.7
Validos BIEN 75 57.7 57.7 75.4
MUY BIEN 32 24.6 24.6 100.0
Total 130 100.0 100.0

figura 13. Informacion del Médico sobre el
Estado de Salud del Paciente
(Informacion que le han Dado)

100 100

57.7

46.9
39.2

3.1 12.3 10.8 5.4 245

MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL

Puebla Barcelona

Figura 13. Al aplicar la Rho de Spearman fue de .558 teniendo una correlacién de 0.01
bilateral.
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Cuadro 14 Pregunta 7.- EL SERVICIO Y ATENCION POR PARTE DEL CAMILLERO ( Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.4 3.4
INSATISFECHO 12 9.2 10.3 13.8
Validos SATISFECHO 62 47.7 53.4 67.2
MUY SATISFECHO 38 29.2 32.8 100.0
Total 116 89.2 100.0
Perdidos Sistema 14 10.8
Total 130 100.0

No hay comparacién con encuesta de Barcelona, porque no pregunta actividades de

camilleros.

figura 14. Servicio y Atencion por parte del

Camillero.

MUY INSATISFECHO

INSATISFECHO

SATISFECHO

MUY SATISFECHO

TOTAL

Figural4 representaciones de porcentajes en barras. No se realizé Rho de Spearman

porgue no hay con quien realizar correlacion.
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Cuadro 15. Pregunta 8.- TIEMPO EN SALA DE ESPERA PARA SU ATENCION MEDICA
(encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 9 6.9 6.9 6.9
INSATISFECHO 15 11.5 11.5 18.5
Validos SATISFECHO 62 47.7 47.7 66.2
MUY SATISFECHO 44 33.8 33.8 100.0
Total 130 100.0 100.0

Cuadro 15. La encuesta de Barcelona no realiza esta pregunta, sin embargo se compara con

valoracién de su estancia en el servicio de urgencias.
¢Como valora su estancia en el servicio de urgencias? (Encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 20 15.4 15.4 15.4
REGULAR 9 6.9 6.9 22.3
Validos BIEN 72 55.4 55.4 77.7
MUY BIEN 29 22.3 22.3 100.0
Total 130 100.0 100.0

figura 15. El Tiempo en la Sala de Espera
para su Atencion Médica.

100 100
55.4
47.7
33.8 N [
6.9 15.4 =5 6.9 22.3
MUY INSATISFECHO  INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 15. Las imagenes en barras con porcentajes, al aplicar el Rho de Spearman el resultado fue

de .557 con una correlacion de 0.01 bilateral.

Cuadro 16. Pregunta 9.- EL MEDICO QUE LO ATENDIO ESTABA PRESENTABLE (Puebla)
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 3 2.3 2.3 2.3
INSATISFECHO 4 3.1 3.1 5.4
Vélidos SATISFECHO 58 44.6 45.0 50.4
MUY SATISFECHO 64 49.2 49.6 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

Cuadro 16. Barcelona no realiza esa pregunta en su encuesta, por lo que no se realiza

correlacion.

figura 16. El Médico que lo Atendio Estaba
Presentable

MUY INSATISFECHO

2.3

3.1

INSATISFECHO

SATISFECHO

MUY SATISFECHO

Figura 16. Barra con porcentajes, elocuentes a los resultados obtenidos.
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Cuadro 17. Pregunta 10.-AL REALIZARLE ESTUDIOS DE LABORATORIO ;FUERON
PROPORCIONADOS OPORTUNAMENTE? (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 10 7.7 7.8 10.9
Validos SATISFECHO 68 52.3 52.7 63.6
MUY SATISFECHO 47 36.2 36.4 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

Cuadro 17. Barcelona no realiza esta pregunta, por lo que se correlaciona con coordinacién

entre el personal, las cuales se abordan a continuacion
Cuadro 17.1 Coordinacion entre Médicos y enfermeras (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 9 6.9 7.0 7.0
REGULAR 13 10.0 10.1 171
Vélidos BIEN 80 61.5 62.0 79.1
MUY BIEN 27 20.8 20.9 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

Cuadro 17.Tiene mejor porcentaje ya que se contabiliza tres items y en la encuesta en

Puebla es de dos.

figura 17. Al Realizarle Estudios de Laboratorio
é Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacion entre Médicos y Enfermeras)

61.5
52.3

36.2
2.1 6.9 7.7 10 20.8

MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL

Puebla Barcelona

Figura 17. Representaciones grafica de resultados con barras y porcentajes.
Al aplicar la Rho de Spearman fue de .391 teniendo una correlacion de 0.01 bilateral
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Cuadro 18. Pregunta 10.-AL REALIZARLE ESTUDIOS DE LABORATORIO ;FUERON
PROPORCIONADOS OPORTUNAMENTE? (Encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 10 7.7 7.8 10.9
Vélidos SATISFECHO 68 52.3 52.7 63.6
MUY SATISFECHO 47 36.2 36.4 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0

Cuadro 18.1 Coordinacion entre Médicos (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 9 6.9 7.5 7.5
REGULAR 12 9.2 10.0 17.5
Validos BIEN 75 57.7 62.5 80.0
MUY BIEN 24 18.5 20.0 100.0
Total 120 92.3 100.0
Perdidos Sistema 10 7.7
Total 130 100.0

figura 18. Al Realizarle Estudios de Laboratorio
¢ Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacion entre Médicos)

99.2
92.3
52.3 57.7
36.2
3.1 6.9 7.7 9.2 18.5
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 18. Al aplicar la Rho de Spearman fue de .380, teniendo una correlacién significativa

de 0.01 bilateral.

38



Cuadro 19. Pregunta 10.-AL REALIZARLE ESTUDIOS DE LABORATORIO ;FUERON PROPORCIONADOS
OPORTUNAMENTE? (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 4 3.1 3.1 3.1
INSATISFECHO 10 7.7 7.8 10.9
Vélidos SATISFECHO 68 52.3 52.7 63.6
MUY SATISFECHO 47 36.2 36.4 100.0
Total 129 99.2 100.0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 130 100.0
Cuadro 19.1 Coordinacion de todas las actividades (encuesta Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 7 5.4 7.4 7.4
REGULAR 11 8.5 11.6 18.9
Validos BIEN 62 47.7 65.3 84.2
MUY BIEN 15 11.5 15.8 100.0
Total 95 73.1 100.0
Perdidos Sistema 35 26.9
Total 130 100.0

figura 19. Al Realizarle Estudios de Laboratorio
é Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacion de Todas las Actividades)

3.1

5.4

7.7

52.3

8.5

47.7

36.2

11.5

73.1

MUY INSATISFECHO

INSATISFECHO

Puebla

SATISFECHO

Barcelona

MUY SATISFECHO

TOTAL

Figura 19. Al aplicar Rho de Spearman el resultado fue de .381, con una correlacién de
0.01 bilateral.
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Cuadro 20. Pregunta 11.- AL REALIZARLE ESTUDIOS DE RX Y TAC ;FUERON
PROPORCIONADOS OPORTUNAMENTE? (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 8 6.2 6.3 6.3
INSATISFECHO 6 4.6 4.7 11.0
Validos SATISFECHO 75 57.7 59.1 70.1
MUY SATISFECHO 38 29.2 29.9 100.0
Total 127 97.7 100.0
Perdidos Sistema 3 2.3
Total 130 100.0

Cuadro 20.1 Coordinacion entre Médicos y enfermeras (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

MAL 9 6.9 7.0 7.0
REGULAR 13 10.0 10.1 17.1

Validos BIEN 80 61.5 62.0 79.1
MUY BIEN 27 20.8 20.9 100.0
Total 129 99.2 100.0

Perdidos Sistema 1 .8

Total 130 100.0

figura 20. Al Realizarle Estudios de RX y TAC
é Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacién entre Médicos y Enfermeras)

97.7 99.2
57.7 61.5
29.2 —
6.2 6.9 4.6 10 IR
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 20. Al aplicar la Rho de Spearman la correlaciéon fue de .273, con una correlacion

Significativa de 0.01 bilateral.
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Cuadro 21. Pregunta 11.- AL REALIZARLE ESTUDIOS DE RX Y TAC ;FUERON PROPORCIONADOS
OPORTUNAMENTE?(encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 8 6.2 6.3 6.3
INSATISFECHO 6 4.6 4.7 11.0
Validos SATISFECHO 75 57.7 59.1 70.1
MUY SATISFECHO 38 29.2 29.9 100.0
Total 127 97.7 100.0
Perdidos Sistema 3 2.3
Total 130 100.0
Cuadro 21.1 Coordinacion entre Médicos (encuesta Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 9 6.9 7.5 7.5
REGULAR 12 9.2 10.0 17.5
Vélidos BIEN 75 57.7 62.5 80.0
MUY BIEN 24 18.5 20.0 100.0
Total 120 92.3 100.0
Perdidos Sistema 10 7.7
Total 130 100.0

figura 21. Al Realizarle Estudios de RX y TAC
é Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacion entre Médicos)
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4.6 .2
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Figura 21 al aplicar la Rho de Spearman resulto de .302 con una correlacién significativa de

0.0

1 bilateral.
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Cuadro 22. Pregunta 11.- AL REALIZARLE ESTUDIOS DE RX Y TAC ;FUERON PROPORCIONADOS
OPORTUNAMENTE? (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 8 6.2 6.3 6.3
INSATISFECHO 6 4.6 4.7 11.0
Validos SATISFECHO 75 57.7 59.1 70.1
MUY SATISFECHO 38 29.2 29.9 100.0
Total 127 97.7 100.0
Perdidos Sistema 3 2.3
Total 130 100.0
Cuadro 22.1 Coordinacion de todas las actividades (encuesta Barcelona)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
MAL 7 5.4 7.4 7.4
REGULAR 11 8.5 11.6 18.9
Validos BIEN 62 47.7 65.3 84.2
MUY BIEN 15 11.5 15.8 100.0
Total 95 73.1 100.0
Perdidos Sistema 35 26.9
Total 130 100.0
figura 22. Al Realizarle Estudios de RX y TAC
é Fueron Proporcionados Oportunamente?
(Coordinacion de Todas las Actividades)
97.7
73.1
57.7
a47.7
290.2 —_
6.2 5.4 4.6 8.5 11.5
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL

Puebla

Barcelona

Figura 22. Al aplicar Rho de Spearman fue de.278, con una correlacion significativa de 0.01

bilateral.
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Cuadro 23. Pregunta 12.-A SU EGRESO ;FUE INFORMADO SOBRE SU ENFERMEDAD,

TRATAMIENTO Y CUIDADOS POSTERIORES?(encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MUY INSATISFECHO 5 3.8 4.1 4.1
INSATISFECHO 11 8.5 8.9 13.0
Validos SATISFECHO 75 57.7 61.0 74.0
MUY SATISFECHO 32 24.6 26.0 100.0
Total 123 94.6 100.0
Perdidos Sistema 7 5.4
Total 130 100.0

Cuadro 23. Barcelona no contempla esta pregunta en su escala, por lo que la correlacion
se realizé con el Médico.

Cuadro 23.1 La informacion que le han dado (encuesta Barcelona)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAL 16 12.3 12.3 12.3
REGULAR 7 5.4 5.4 17.7
Validos BIEN 75 57.7 57.7 75.4
MUY BIEN 32 24.6 24.6 100.0
Total 130 100.0 100.0

figura 23. A su Egreso ¢ Fue Informado sobre su

Enfermedad, Tratamiento y Cuidados
Posteriores?
(Informacion que le ha Dado)

924.6 fLa
57.7 57.7
3.8 . 12.3 85 5.4 246 246 i
MUY INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL
Puebla Barcelona

Figura 23. Al aplicar la Rho de Spearman esta resulto .453, una correlacién significativa
0.01 bilateral.
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Cuadro 24. Pregunta 13.- DE ACUERDO CON SUS RESPUESTAS ANTERIORES LA UNIDAD
MEDICA DEBERIA RECIBIR (encuesta Puebla)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
RECIBIR QUEJAS 66 50.8 52.0 52.0
RECIBIR SUGERENCIAS 50 38.5 39.4 91.3
Validos
RECIBIR FELICITACIONES 11 8.5 8.7 100.0
Total 127 97.7 100.0
Perdidos Sistema 3 2.3
Total 130 100.0
figura 24. De Acuerdo con sus Respuestas
Anteriores. ¢{ La Unidad Médica, Deberia
Recibir?
97.7
50.8
8.5
QUEJAS SUGERENCIAS FELICITACIONES TOTAL

Figura 24. No se realiza correlacién ya que la encuesta de Barcelona no contempla esta

pregunta.
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10.DISCUSION.

En el presente estudio, realizado en el area de observacién del HGZ No. 20 del IMSS en
Puebla, se obtuvieron los siguientes resultados.

Fueron encuestados 130 pacientes Derechohabientes del IMSS de los diferentes turnos.
Representados de forma grafica en el cuadro y figura 1, observando un predominio del
turno matutino de 35.4%, con una disminucién significativa del turno vespertino asi como
nuevamente incrementarse en el turno nocturno con 18.5%.

Asi como disminucién considerable en la jornada acumulada, muy probablemente es en

relacion a que durante la semana se cuenta con todos los servicios, no asi fin de semana.

Respecto a la limpieza y orden en Urgencias se obtuvieron los siguientes datos, cuadro 2,
pregunta 1.- La limpieza y el orden en area de Urgencias de nuestra encuesta con
satisfaccion de 73.9% y el 26.1% de insatisfaccion.

En el cuadro 2.1, la comparacion con la encuesta de Barcelona, aplicada en Puebla, la
limpieza en general reporta satisfaccion de 60% de “bien y muy bien”, con un 12.3% de
“regular” el cual no aporta cifras concretas a favor o en contra de la encuestay un 21.5%
de respuesta “mal” o insatisfaccion. Al aplicar la Rho de Spearman fue de .683 correlacion
significativa bilateral al 0.01.

Comparando la encuesta con realizada en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Bellvitge, L' Hospitalet de Lllobregat, Barcelona, el cual reporta el 97% de

los pacientes con satisfaccion y el 3% de insatisfaccion. *®
Tomando en cuenta que en Barcelona, esa encuesta proporciona resultados de 97%, es

probable que estén contemplados a favor desde “regular, bien y muy bien”.

A pesar de que la calificacion de “regular” del instrumento de Barcelona no
necesariamente tiene una connotacién negativa (como si la tiene la calificacién que
corresponderia en nuestra escala (“insatisfecho”), podemos establecer una analogia entre
los valores de ambos cuestionarios, comparando los porcentajes.

En relacion el trato personal por parte de la Asistente Médica, ver cuadro 3 pregunta 2 se
obtiene el 88.4% de pacientes satisfechos con una insatisfaccion del 17% y .8% perdidos.
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En el Cuadro 3.1, como le pareci6 el trato y actitud de asistente médica, encuesta
Barcelona fue de 76% de respuestas “bien y muy bien”, con 5.4% de “regular” y 13.1%
“mal”. Figura 3 con Rho de Spearman de .429 correlacion significativa bilateral al 0.01

En comparacioén con estudio de Barcelona, el cual reporta el 100% de satisfaccion.

Consideramos que se deba a lo anteriormente ya comentado.

La valoracion de Enfermeria ver Cuadro 4 pregunta 3.- El trato Respeto, Atencién y

disponibilidad de Enfermeria se encuentra el 91.6% de satisfaccién de pacientes y el 8.5%

de insatisfaccion, esta pregunta la correlacionamos con 5 preguntas de la encuesta de

Barcelona aplicada en Puebla las cuales se mencionaran a continuacion.

Cuadro 4.1 su interés y amabilidad de enfermeria (encuesta Barcelona) con 86.9%
de “bien y muy bien”; “regular” 5.4% vy “mal” de 6.9%, asi como .8, no contestadas.
Figura 4 con datos en %, al aplicar la Rho de Spearman fue de .426 correlacion

significativa 0.01 bilateral.

Cuadro 5.1, la rapidez con la que atendieron a su llamado, proporcionan datos de
84.6% de “bien y muy bien , “regular” 7.7% y “mal”6.9%, asi como .8 perdidos por
sistema. Figura 5 graficas de porcentaje ya comentados con Rho de Spearman de .
530 correlacioén significativa de 0.01 bilateral.

Cuadro 6.1, la habilidad para hacer que se sintiera relajado (encuesta Barcelona)
proporciona datos de 86.2% de “bien y muy bien”, “regular” 6.2% y 6.9% “mal” con
.8 perdidos. Figura 6 con Rho de Spearman de .452 correlacién significativa 0.01
bilateral.

Cuadro 7.1 su capacidad profesional (encuesta Barcelona) con 87% de “bien y muy

bien”, “regular” de 6.2% y “mal” de 6.2% con .8 perdidos. Figura 7 al realizar la Rho
de Spearman la correlacion fue de .531 significativa al 0.01 bilateral.

Cuadro 8.1 la informacion que le proporcionaron sobre las pruebas que le iban a
hacer (encuesta Barcelona) con “bien y muy bien” de 82.3%, “regular” de 4.6%y
“mal” 6.9% con 6.2% perdidos por sistema. Figura 8 con Rho de Spearman de .478
correlacion significativa bilateral 0.01

A continuacién observamos cuadro 9, pregunta 4, Trato, Respeto, Atencién y

Disponibilidad de la Trabajadora Social, la encuesta aplicada en nuestro estudio

proporciona cifras de 85.4% de satisfaccion y 11.6% de insatisfaccion, se correlaciono

con cuadro 9.1 como le parecio su actitud y trato (encuesta Barcelona) dando cifras de
“bien y muy Bien” de 76.1%, “regular” de 5.4% y 13.1% “mal” con 5.4% perdidos por
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sistema. Figura 9 al realizar la Rho de Spearman fue de .445 correlacion significativa
0.01 bilateral.

Al valorar o calificar al médico ver cuadro 10, pregunta 5, Trato, Respeto, Atencién y
Disponibilidad del Médico tratante, nuestra encuesta proporciona datos de satisfaccion
de 91.5% e insatisfaccion de 8.4%, se correlaciono:

Cuadro 10.1, con la Capacidad Profesional del Médico con cifras de “bien y muy
bien” de 84.6%, “regular” de 3.1% y “mal” 10.8% con 1.5% perdidos por sistema.
Figura 10 con Rho de Spearman de .458 correlacion significativa 0.01 bilateral.

Cuadro 11.1, se correlaciono con la Informacion que le han dado (encuesta
Barcelona) con cifras de “bien y muy bien” de 82.3%; “regular de 5.4% y “mal”
12.3%. figura 11 con graficas y al aplicar la rho de Spearman fue de .440 correlacion
significativa 0.01 bilateral.

Cuadro 12.1 se correlaciono con la actitud y el Trato (encuesta Barcelona) con cifras
de “bien y muy bien “de 81.5%, “regular”3.8% y “mal” 13.1% con 1.5% perdidos
por sistema. Figura 12 con Rho de Spearman de .441 correlacion significativa
bilateral 0.01.

En el siguiente Cuadro 13 pregunta 6, Informacion del Médico sobre el Estado de Salud
del paciente, al aplicar nuestra encuesta, proporciona datos de satisfaccion de 86.1% y
13.9% de insatisfaccién se compard con:

Cuadro 13.1 se correlaciono con la informacién que le han dado de |la encuesta
Barcelona con cifras obtenidas de “bien y muy bien” de 82.3%, “regular” 5.4%y
“mal” 12.3%. Figura 13 con Rho de Spearman de .558 correlacion significativa de
0.01 bilateral.

La valoraciéon de camillero, nuestra escala si lo contempla ver Cuadro 14, pregunta 7,
el Servicio y Atencion por parte del Camillero, nuestra encuesta tiene cifras de
satisfaccion de 76.9%, insatisfaccion de 12.3% y 10.8% no contestadas por sistema.
Figura 14 no se realiza la Rho de Spearman, por no haber con quien correlacionar ya
gue la encuesta de Barcelona no contempla esta pregunta.

Al calificar los tiempos de espera se observan en el cuadro 15 pregunta 8, Tiempo en la
Sala de Espera para su atenciéon Médica en nuestra encuesta proporciona datos de
satisfaccion de 81.5% e insatisfaccion de 18.4%, la encuesta de Barcelona no realiza
esta pregunta por lo que se correlaciona con:
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Cuadro 15.1, con la valoracién de su Estancia en el Servicio de Urgencias (encuesta
Barcelona) con cifras de “bien y muy bien” de 77.7%, con “regular” de 6.9% y
15.4% “mal” figura 15, imagen en barras con porcentajes al aplicar la Rho de
Spearman fue de .557 correlacién bilateral significativa de 0.01.

La presentacion fisica del personal Médico ver cuadro 16, pregunta 9, el Médico que lo
Atendié Estaba Presentable, nuestra encuesta proporciono datos de satisfaccion de
93.8% e insatisfaccion de 5.4% y .8% perdidos. La figura 16 refleja los datos de manera
elocuente, no se realiza Rho de Spearman ya que la encuesta de Barcelona no realiza
esta pregunta.

Al calificar la eficiencia y oportunidad de los servicios realizados se observan los
resultados en cuadro 17, pregunta 10, al Realizarle Estudios de Laboratorio le fueron
proporcionados Oportunamente? Con cifras de satisfaccién de 88.5%, e insatisfaccién
de 10.8%, la encuesta de Barcelona no realiza esta pregunta sin embargo se compara
con coordinacion entre el personal, mencionados a continuacion.

Cuadro 17.1, Coordinacién entre Médicos y Enfermeras de encuesta Barcelona con
datos de “bien y muy bien” de 82.3%, “regular” de 10.0% y “mal” de 6.9%. figura
17 con Rho de Spearman de .391 correlacion significativa de 0.01 bilateral.

Cuadro 18.1, Coordinacion entre Médicos, encuesta Barcelona con cifras de “bieny
muy bien” de 76.2%, “regular” de 9.2% y “mal” 6.9% con 7.7% perdidos. Figura 18
con Rho de Spearman de .380 correlacién significativa 0.01 bilateral

Cuadro 19.1 Coordinacién de todas las Actividades encuesta Barcelona con datos
de “bien y muy bien” de 59.2%, “regular” de 8.5% y “mal” de 5.4% con Figura 19
con Rho de Spearman de .381 correlacion significativa bilateral 0.01.

Los estudios paraclinicos realizados ver cuadro 20, pregunta 11, al realizarle estudios

de Rx y Tac fueron proporcionados Oportunamente? , nuestra encuesta proporciona
datos de satisfaccion de 86.9% e insatisfaccion de 10.8% y 2.3% perdidos por sistema.
Se correlaciona con:

Cuadro 20.1, con la Coordinacién entre Médicos y Enfermeras (encuesta
Barcelona), con datos de 82.3% de respuesta “bien y muy bien”, “regular” 10.0% y
“mal” 6.9% con .8% perdidos por sistema. Figura 20 con Rho de Spearman de .273
correlacion significativa bilateral de 0.01.

Cuadro 21.1 Coordinacién entre Médicos y Enfermeras, encuesta Barcelona con
cifras de “bien y muy bien” de 76.2%, “regular” de 9.2% y “mal” 6.9%, con 7.7%
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perdidos por sistema. Figura 21. Al aplicar la Rho de Spearman fue de .392
correlacion significativa bilateral 0.01.

Cuadro 22.1, Coordinacién de todas las Actividades (encuesta Barcelona) con datos
de “bien y muy bien” de 59.2%, “regular” de 8.5% y “mal” de 5.4% con 26.9%
perdidos por sistema. Figura 22 con Rho de Spearman de .278 correlacion
significativa bilateral 0.01. probablemente el usuario no entendié la pregunta,
motivo por la cual no fue contestada ya que es alto el porcentaje de perdidos por
sistema.

Que tan informado estaba el paciente a su egreso cuadro 23, pregunta 12, a su Egreso
fue Informado sobre su Enfermedad, Tratamiento y Cuidados Posteriores, nuestra
encuesta proporciona cifras de satisfaccion de 82.3%, insatisfaccion de 12.3% se
comparé con:

Cuadro 23.1 con informacién que le proporciono el Médico a su egreso con “bien 'y
muy bien” de 82.2%, “regular” de 5.4%, “mal” de 12.3% con 5.4% perdidos por
sistema. Figura 23 con Rho de Spearman de .453 correlacién significativa bilateral
0.01.

Calificacion que proporciona el derechohabiente a la unidad Médica ver cuadro 24,
pregunta 13, de Acuerdo a sus Respuesta Anteriores, la Unidad Médica deberia de
Recibir Quejas 50.8%, Recibir Sugerencias 38.5% y Felicitaciones 8.5% figura 24, no se
realiza Rho de Spearman, ya que la encuesta de Barcelona no contempla esta
pregunta.

En lo concerniente a la validez de constructo encontramos un alfa de Cron Bach de 0.8.

El procedimiento de consulta a los expertos en la Atencion de Urgencias y Admisién
Hospitalaria, nos da una sensatez y validez de constructo (validez por apariencia), muy
robusto.

Con los resultados obtenidos se obtuvo una alfa de Cron Bach (consistencia interna) de
0.873

Se obtuvo 0.75 por coeficiente de correlacion intraclase.
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11.CONCLUSIONES

“La nueva escala de satisfaccion de pacientes del servicio de urgencias es valida y
consistente”.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS, RESPECTO AL PRESENTE TRABAJO.

La satisfaccion del derechohabiente ha cobrado mayor atencion e importancia y es
considerado uno de los ejes en la evaluacién de la calidad de los servicios de salud y su
evaluacion durante la estancia del paciente en el area de Urgencias se nos hace
interesante y necesaria realizar ésta encuesta ya que sigue siendo un factor determinante
en la atencion hospitalaria.

Derivado del estudio realizado se concluye que tanto el médico como el personal de
enfermeria tienen los porcentajes mas altos de satisfaccion, teniendo que mejorar la
calidad en la atencién por parte de los mencionados, ya que a pesar de los altos
porcentajes obtenidos todavia existe mucho por hacer en vias al mejoramiento de dicho
personal, para una mejor satisfaccion del derechohabiente. Esto a través de la
capacitacion continua, para tener personal con actitud y aptitud en los servicios.

Creemos que una de las medidas, es revision de plantillas segiin profesiograma para poder
incrementar personal, es decir Médicos Urgenciélogos en ésta area ya que es un servicio
“algido” , asi como mantener una revision periddica por el personal directivo, de los envios
de primer a segundo nivel, para evitar envios innecesarios y los que se envien, éstos estén
debidamente justificados y enviados a los diferentes Hospitales que asi correspondan,
ademas para evitar una saturacién en los servicio de urgencias y asi poder proporcionar
Calidad, Calidez y Rapidez en la atencién al Derechohabiente

En lo referente a limpieza y personal de camilleros estos tiene los mas bajos porcentajes
de satisfaccién por lo que es conveniente aplicar a lo que se ha llamado, Reingenieria
Institucional para tener personal capacitado con la actitud de servicio y dotar del material
necesario, asi como de metas a lograr con revision periédica para una mejor imageny
satisfaccion del usuario.
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Mejorar la comodidad del area de observacion, al dotar de bancas o sillones para el
acompanante del paciente y tenga una mejor estancia en el servicio.

Establecer convenios con Directivos de Personal de Vigilancia sobre Relaciones Humanas,
trato al Publico, para mejor trato al Derechohabiente, evitando insatisfaccién.

Esta escala de Validez y Consistencia en el Servicio de Urgencias aplicado en Puebla se
puede utilizar en diferentes Hospitales del IMSS, ademas de poder utilizarse por las
diferentes Instituciones de Salud del Pais.
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ANEXOS.

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

% CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QE

® PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION <

Nombre WAVASSo: “Validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion del usuaric . la
urgencias en un segundo nivel”

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: Febrero - Marzo 2014 Hospital General de Zona N° 20

Numero de registro:

Determinar la validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion del usuario de

Justificacién y objetivo del estudio: h ’
consulta urgencias en un segundo nivel.

Procedimientos: Contestar dos encuestas sobre la satisfaccion recibida en el servicio de urgencias

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo.

Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio: Determinar la validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion del usuario de

servicio de urgencias en un segundo nivel y asi mismo mejorar la calidad en la atencion
en el servicio de urgencias.

Se publicaran en la revista del IMSS., Si lo requieren se informara sobre los resultados

Informacion sobre resultados y alternativas de ) : . - 1 !
obtenidos y las acciones e intervenciones realizadas para la mejora.

tratamiento:

Participacion o retiro: Es Voluntario sin obligacion., Se aclara cualquier duda y podra no contestar el
cuestionario, Si, asi lo desea.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos proporcionados son confialidad100%

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA.

Beneficios al término del estudio: Desarrollo de una nueva escala de satisfaccion y
evaluar la atencion brindada por parte sel servico de
urgencias

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
RICARDO A. PARKER BOSQUEZ
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS HGZ NO.20 ‘LA MARGARITA”.
TEL: (222) 2338877 EXT: 1214 Y1215

Colaboradores:
ARTURO GARCIA GALICIA
COORDINACION CLINICA DE EDUCAION E INVESTIGACION EN SALUD.
MAESTRO EN CIENCIAS. HGZ 20 “LA MARGARITA”
TEL: (222) 2338877 EXT. 1214 Y 1215

DR. JOSE LUIS ZAMBRANO DiAZ
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE URGENCIAS MEDICAS HGZ 20.
TEL: (222) 2338877 EXT: 1214 Y121

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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2.- ESCALA RAPIDA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE URGENCIAS EN UN SEGUNDO NIVEL.

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Q
"q DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA OB L7
@ HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°20 4R
IMSS  SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, EFECTIVIDAD Y RESULTADOS
“° INSTITUCIONALES e
MEDICO QUE LO
ATENDIO DR. (A) AT ATELLIOO PATERMG APELLDE MATERSH
REFmﬂ
ADICIONAL (NUMERO
DE CAMILLA) FECHA DE APLICACION

TURNO [MATUTING VESPERTING/NOCTURNO|

[ciave pana Bass DE DATOS
| ENCUESTA DE SALIDA DEL PROCESO DE URGENCIAS K 2 | 3 |4
Su opinion es muy importante para tros, sera ja en cuenta y le agrad su absoluta si dad para mej el servicio Parametros

que recibe, sus respuestas son tratadas de forma confidencial. o
= o
22|28
INSTRUCCIONES: Seleccione con una “X" la casilla que vaya de acuerdo a su percepcién en cada pregunta. | 2|le 8=
e e e e e e e e R
£ls[z|a
£ Como califica...? ZI=(®*|2

1. La limpieza y orden en el area de Urgencias:

o
(9
(9
C

2. El trato personal por parte de la Asistente Médica:

(9
(9
C
©

3. El trato, respeto, atencion y disponibilidad por parte del personal de Enfermeria:
4. El trato, respeto, atencion y disponibilidad por parte de la Trabajadora Social: 9@@@
5. El trato, respeto, atencion y disponibilidad por parte del Médico tratante: (2)®) (@) @
6. Informacion por parte del médico sobre el estado de salud del paciente: Q
7. El servicio y atencion por parte del camillero (En caso de no haberlo necesitado no responda esta pregunta): EE®@)
8. El tiempo en la sala de espera para su atencion medica; @

8. a) Anote el tiempo de espera en minutos:
9. El medico que lo atendio ;Estaba presentable?
10. Al realizarie estudios de laboratorio j Fueron proporci dos oportt te?

P

11. Al realizarle estudios de rayos x o tomografias /fueron proporcionados los resultados oportunamente?

12. A su egreso / fue informado sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados posteriores?
13. De acuerdo con sus respuestas anteriores la unidad medica deberia

a) Recibir felicitacién(es) por su valioso y efectivo desempefio [_]
b) Recibir sugerencia(s) para mejorar el servicio medico l_l
¢) Recibir queja(s) para expresar su inconformidad del servicio médico I_]

Con fundamento jrfdico en lo dispuesio en os arffoulos 268, fecciones X y X1 y 303 de la Ley dal Sequro Socil, publicada en ol DOF &l 21 de diciemive de 1995 yaus elomas publicadss posterioments se expide b NORMA OUE
ESTABLECE LAS DISPOCISIONES PARA LA BPLEMENTACION Y MANTENIMIEN TO [E.QSIE.SE GESTION DE CALIDAD, EFECTIVIDAD Y RESULTADOS INSTITUCIONALES “MOCERT".




57



3.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

VALORACION DE LA ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

MUY BIEN

BIEN

REGULAR

MAL

:Cébmo valora su estancia en el servicio de urgencias?

VALORACION DE LA ACOGIDA EN LA UCEU

:Cémo le recibieron cuando llego a la planta?

VALORACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: Haga su valoracién acerca de...

-Su interés y amabilidad

-La rapidez con que atendieron sus llamadas

-Su habilidad para hacer que se sintiera relajado

-Su capacidad profesional

La informacion sobre las pruebas que le iban a hacer

VALORACION DEL PERSONAL MEDICO: Haga su valoraciéon acerca de...

-Su capacidad profesional

-La informacién que le han dado

-La actitud y el trato

VALORACION DE LA COORDINACION ENTRE EL PERSONAL

Coordinaciéon entre médicos y enfermeras

Coordinacién entre médicos

Coordinacion de todas las actividades

VALORACION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

:Coémo le parecio su actitud y su trato?

VALORACION DE LOS CELADORES

:Como le parecié su actitud y su trato?

VALORACION DE LOS HORARIOS DE VISITA

¢Cémo valora los horarios de visita?

VALORACION DE LA COMODIDAD: Diga su grado de satisfaccion con respecto a...

-La comodidad general de la habitacion

-El nivel de ruido

-La limpieza en general

-La presentacion de la comida

-La temperatura de la comida

-El sabor de la comida

VALORACION DE LA UTILIDAD DE LA CARPETA DE INFORMACION

:Coémo valora la utilidad de la carpeta de informacién?
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