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TITULO

NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION
MEDICA DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, DEL HGZ No. 32. DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN GUASAVE
SINALOA.



1. INTRODUCCION

El propdsito del siguiente estudio es identificar los elementos que los pacientes
valoran por su paso por el servicio, para finalmente, presentar una propuesta de
solucion, con la finalidad de garantizar una mejor calidad de la atencion del
derechohabiente del HGZ No. 32.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) identifica como componentes basicos
de los cuidados de salud, de calidad: un elevado grado de excelencia profesional,
la eficiencia en la utilizacion de recursos, riesgos minimos para los pacientes,
satisfaccion para los usuarios y obtencion de resultados de salud.1 La OMS Las
encuestas de salud son un elemento esencial para la toma de decisiones en la
planeacion de salud, proporcionando el conocimiento sobre la situacion
epidemioldgica, las tendencias de la salud, los habitos.

La atencidn urgente hospitalaria muestra otras singularidades, como son el
constante aumento de la frecuentacion que sufre afo a afio, La inadecuaciéon en
su utilizacion (estimada en un 30%), El hecho de que en muchas ocasiones es el
primer contacto del paciente con el sistema, y ser una importante fuente de
reclamaciones, Estas circunstancias, unidas a que en los servicios de urgencias
se trabaja con pacientes que presentan una carga de ansiedad. Que el contacto
es breve vy con dificultad de realizar un seguimiento posterior, hace que se trate
de situaciones en las cuales es importante conocer la valoracion del servicio
recibido, tanto por parte del paciente como por sus acompafiantes, debe
incorporarse a la evaluacion y a la monitorizacion del proceso de atencién en
urgencias hospitalarias, y posibilitar la comparacion entre hospitales.

En los ultimos afos, el concepto de la satisfaccion del paciente recibe una
creciente atencién en la literatura médica, sobre todo en después de la enorme
expansion que esta teniendo en la medicina, la valoracion de los resultados
distintos de los exclusivamente clinicos (morbilidad o mortalidad)9

El estudio de la satisfaccion se ha convertido en un instrumento de valor creciente
en la investigacion en servicios sanitarios.

En México se han aplicado algunas encuestas, cuyos resultados varian del 76 al
88 % de satisfaccion. Y en donde se han encontrado que los factores que la
afectan estan relacionados, con la oportunidad, la relacion medico paciente, el
trato humano y la calidad de la informacion, entre otros.

La calidad de la atencion puede enfocarse desde 3 angulos diferentes: conforme
la satisfaccion de las expectativas del paciente, de la institucion y del trabajador
mismo.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Este concepto es definido como la interpretacién de los usuarios acerca de la
calidad de su interaccion con los proveedores de la atencidén a la salud, y es
considerado un indicador del funcionamiento de las instituciones.

La satisfaccion esta relacionada tanto con algunas caracteristicas de la interaccién
del médico con el usuario como de las instituciones de salud.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga
cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”.

La satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.); atencidn recibida y su
repercusion en el estado de salud de la poblacién, y trato recibido durante el
proceso de atencién por parte del personal implicado.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el
momento mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los diversos
factores propios del proceso.

Se ha mostrado la alta correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad del
servicio, lo que implica la necesidad del conocimiento de la primera para poder
conocer mejor y aumentar la segunda. De hecho, la medicién de la satisfaccién
de los usuarios es un buen servidor de la calidad de la asistencia.

Strasser y Devis definieron la satisfaccion como juicios de valor personales y las
reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en el centro de salud,
definicion que recoge conceptualmente el hecho de que la satisfaccion este
influida por las caracteristicas del paciente y por sus experiencias de salud.

El interés por conocer la opinion de los usuarios tiene, al menos, una triple
justificacién: por un lado, desde O&ptica de la participacion social, se ha puesto
énfasis en que los ciudadanos sean parte integrante y central del sistema,
participando activamente tanto en la evaluacion como en la planificacion
redefinicion de la politica sanitaria.



Quintana, Mira et al y Carbonell et al concluyen que los tiempos de espera
excesivos y la baja informacién son las principales causas de insatisfaccion,
coincidiendo con datos obtenidos en otros paises.

Thompson, Lopez Madurga, Engebraten. Informan de la importancia de la
percepcion de la calidad cientifico-técnica y de la poca o nula influencia de los
aspectos estructurales en la satisfaccion.

Para una mejor compresion de cémo se forma la satisfaccion del usuario de un
servicio sanitario hay que tener en cuenta que ésta es una realidad compleja, de
naturaleza multidimensional; de hecho los individuos son capaces de hacer un
juicio global de éste, asi como de distinguir varias dimensiones del servicio y
evaluarlas separadamente en términos de cual es la satisfaccion en cada una de
ellas. Una vez conocida la satisfaccion en cada dimensién del servicio recibido,
puede determinarse cdmo éstas contribuyen a la configuracion de la satisfaccion
global, en un primer momento, podria decirse que la satisfaccién global es una
suma de todas las satisfacciones parciales, pero ¢todas las dimensiones pesan
igual a la hora de configurar la satisfaccion global? En realidad, la respuesta a esta
pregunta, sea en el sentido que sea, de no estar sustentada por la realidad
empirica no seria nada mas que una hipotesis o supuesto tedrico de partida.

La satisfaccion se refiere a la complacencia del usuario en funcion de sus
expectativas por el servicio recibido, y la del trabajador de salud por las
condiciones en las cuales brinda el servicio.



VARIABLES ASOCIADAS A LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Los planes de calidad, al tener en cuenta la satisfaccion del paciente como uno de
los principales objetivos a conseguir, preconizan un mayor protagonismo de éstos
y desarrollan un nuevo tipo de relaciones médico-paciente, evaluando los
resultados de la atencion sanitaria desde la perspectiva del paciente. El ciclo de
satisfaccion del cliente consistiria en conocer sus necesidades, identificar las
expectativas, establecer objetivos concretos, cuantificar y analizar los resultados,
traducirlos al lenguaje interno y hacerlos presente en toda la empresa.

Por otro lado, parece quedar inherente al concepto de satisfaccion, el concepto de
expectativas y es que el grado de satisfaccion no depende solo de la prestaciéon
de los servicios, sino también de la solucion de sus expectativas, ya que el
paciente tendra mas satisfaccion cuando dicho servicio reinan o sobrepasen las
caracteristicas que esperaban.

Cuando la expectativa del paciente es baja o esta acostumbrado a tener un
acceso limitado a los servicios, puede no percatarse del nivel real de calidad y
estar recibiendo servicios deficientes sin ninguna objecion, lo que también puede
influir en las tasas de insatisfaccion del 3-5% en la sanidad publica, donde el
paciente tiene.

Histéricamente la calidad de la relacion meédico-paciente ha sido considerada
como un elemento muy influyente en el resultado de la atencién sanitaria. En los
ultimos afios hemos asistido a un cambio importante en las relaciones médico-
paciente consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los consumidores. El
efecto inmediato de ello es que el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy
en dias en términos de efectividad, eficacia, percepcion por el paciente de su dolor
o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental, también por su
satisfaccion con el resultado alcanzado.

HISTORIA UNIVERSAL

La historia biblica del buen samaritano, las experiencias clasicas griegas y
Romanas con sus primitivos servicios de carros ambulancias constituyen las
Primeras imagenes historicas sobre la actividad de la emergencia médica.

A nivel universal la medicina de urgencias hizo su aparicion desde que Existe el
hombre, ya que siempre ha habido lesiones o enfermedades Agudas que han
requerido de tratamiento de forma inmediata, en Especial la que amenazan la vida
o la integridad del individuo, poniendo En riesgo algun miembro u 6rgano.

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Es el conjunto de areas y equipamiento destinado a la atencion de urgencias,
ubicado dentro de un establecimiento de atencién medica.



Es una unidad integral que el hospital dedica, para recibir, estabilizar y manejar
pacientes que se presentan con una gran variedad de condiciones urgentes o no,
donde los pacientes se presentan solos o mediante referencia. Los cuidados
deben ser con un alto estandar de calidad y donde la comunidad percibe la
necesidad de atencion aguda o urgente, incluyendo la admision hospitalaria, para
proporcionar esta atencion, la sala de urgencia debe ser organizada vy
administrada por personal que idealmente conozca las urgencias (urgenciologo)
especificas de ese servicio, ademas de contar con conocimientos de
administraciéon. Las caracteristicas indispensables para el funcionamiento de este
servicio incluyen:

EMERGENCIA

Basados en el diccionario de las real academia espafola, del lat. Emergens, -
entis, emergente. Es una variable diatopica y diastratico del idioma, se define
como una situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata.
Atencion médica que se recibe en el servicio de emergencias de un hospital.

Pero en los EUA se utiliza como aquella patologia que sin un tratamiento
inmediato, el paciente puede tener dafio severo en una o mas funciones
corporales, u ocasionar una severa disfuncion de uno o mas érganos o partes del
cuerpo, la vida o la salud en general. Requiere de atencion médica inmediata cara
a cara. En Espana la define muy parecido a la anterior definiéndola como un grado
superior a la urgencia siendo la Emergencia médica aquella urgencia vital,
entendida como sindénimo de, que se corresponde con aquella situacion en la cual
existe un peligro inmediato, real o potencial, para la vida del paciente, o riesgo de
secuelas graves permanentes, si no recibe atencion cualificada sin demora.

ENFERMERA

Personal especialmente capacitada en las bases cientificas de la enfermeria, las
practica que satisface normas prescritas de educacion y capacitacion clinica.

El objeto del estudio de la enfermeria es el cuidado a la salud de la persona sana
o enferma a diversos niveles de preparacion para fomentar, conservar y
restablecer la salud, asi como prevenir enfermedades, en sujetos de diferente
edad que, por cualquier razén, no estan en condiciones de brindarse ellos mismos
estos servicios, esta actitud permite establecer relaciones personales favorables,
que permiten comprender y respetar a otros.

Esta dimension integral permite que enfermeria desarrolle habilidades
intelectuales: como el analisis, sintesis, pensamiento critico, capacidad de resolver
y plantear nuevos problemas, que busque y maneje informacion, a través de
diferentes medios, para tomar decisiones fundamentadas. Finalmente al igual que
la medicina una ciencia y un arte, esta profesiéon es esencialmente dinamica, por
ser paralela a la practica médica y también esta destinada a ejercer investigacion
de campo, asi como la disposicion para trabajar en los proyectos colectivos de
manera critica y responsable.

Este personal proporciona los cuidados a personas con problemas de salud en
situacion critica, de alto riesgo o en fase terminal, a nivel individual o colectivo, en



un ambito hospitalario publico o privado agilizando la toma de decisiones de la
practica asistencial.

Las enfermeras especializadas en el cuidado de personas sometidas a situaciones
de urgencia y sujetos traumatizados, tienen la formacion para atender a estos
pacientes fuera del hospital (pre hospitalariamente), durante el traslado y a su
ingreso hospitalario, sin olvidar el enfoque humanista y la atencién tanatolégica
por el impacto en el entorno psicosocial, familiar y ético legal que esto implica.
Asimismo, proporcionan asesoria en el ambito institucional o en el equipo de salud
en cualquier aspecto relacionado con la enfermeria de urgencias, mostrando
dominio en el método y la tecnologia de enfermeria asi como en los aspectos
éticos legales para la toma de decisiones oportuna, que lleve a la recuperacion
temprana de las personas, la prevencion o limitacidon de complicaciones y el dafio
o la ayuda a una muerte digna.

ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS

Es aquel medico que realiza el reconocimiento inmediato; exploracion inicial,
tratamiento y disposicion de una poblacién de diferentes pacientes en respuesta a
una enfermedad aguda o lesién. El tratamiento que provee el urgenciologo es
episddico por naturaleza y envuelve un amplio espectro de condiciones medicas y
de conducta, se trata de una especialidad donde el diagnostico y el tratamiento se
realiza de manera conjunta, sin depender de tiempo “decision making” ya que de
haber retrasos en el tratamiento el paciente podria fallecer o empeorar su
condicion clinica.

MEDICINA DE URGENCIAS

Es la especialidad médica que se basa en el reconocimiento y destrezas
requeridas con la principal misién de prevenir, diagnosticar y manejar los aspectos
agudos y urgentes de la enfermedad o lesiones que afectan a los pacientes de
todos los grupos de edad, con un amplio espectro de enfermedades no
diferenciadas y de conducta. Ademas, abarca la responsabilidad y desarrollo de
sistemas meédicos hospitalarios y pre hospitalarios, creando las herramientas
necesarias para su desarrollo.

Es la especialidad médica cuya principal mision es la de evaluar, manejar, tratar y
prevenir enfermedades vy lesiones inesperadas. Esto requiere una cantidad de
conocimientos unicos que son reflejados “En el modelo clinico practico de
medicina de urgencia”, asi la medicina de urgencia debe ser realizada en los
servicios de urgencia. Por lo tanto es una especialidad médica inicialmente
hospitalaria, pero tiene extensas responsabilidades

Pre-hospitalaria en todos los sistemas de urgencias.

TRIAGE

El término proviene del francés “to sort” clasificar, este concepto fue utilizado de
manera inicial en las guerras napoleonicas, el método se utilizaba cuando habia
muchos lesionados y los recursos eran limitados. La prioridad es para los
pacientes con mayores en las condiciones mas urgentes.



Los servicios de urgencias utilizan el triage de manera diaria para valorar los
recursos de los servicios y la atencidn de dichos pacientes.

Sistema de clasificacion que trata de semicuantificar el grado de urgencia
mediante la definicion del tiempo promedio que una persona puede esperar antes
de recibir una atencion médica. La clasificacion de la urgencia es una estrategia
que utilizan los conocimientos adquiridos de la ciencia médica a fin de priorizar a
un paciente, mientras se excluye a otro que pueda presentar la misma patologia
pero con regulacion fisiolégica del individuo que pueda establecer la diferencia.
Para el ATLS es denominado como el método de seleccion y clasificacion de
pacientes basados en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles
para su atencion. Ello Mediante las prioridades del ABC.

Este evento también debe ser aplicado en el sitio del accidente en el momento de
seleccionar el hospital al cual se trasladara el accidentado. Para este evento
existen dos tipos de situaciones de seleccion:

a) Multiples lesionados cuando el numero de pacientes y su gravedad de
lesibn no sobrepasa la capacidad, el hospital para proporcionar la
capacidad médica necesaria, se atiende primero a los pacientes graves
(riesgo a la vida) y aquellos con lesiones multiples.

b) En accidentes masivos o desastres, cuando el nimero de pacientes y su
gravedad de lesiones sobrepasan la capacidad de los recursos
hospitalarios y humanos, se atendera primero aquellos con mayores
posibilidades de sobrevida, que consuman poco tiempo, equipo, material
y personal.

URGENCIA

Del latin urgentia. Al igual que emergencia es una variable diatopica y diastratico,
del idioma. Pero se define como caso urgente, que requiere atencion inmediata. El
cuidado urgente es el cuidado médico dado por una condicidn que, sin el
tratamiento en su debido tiempo, se podria esperar que resulte en un deterioro de
una emergencia, o causar dafo prolongado, temporal de una o mas funciones
corporales, desarrollando enfermedades cronicas y necesitando de tratamiento
mas complejo. Requiere atencion médica dentro de las 24 horas de aparicion o
notificacién de la existencia de una condicién urgente, ejemplos de condiciones
urgentes incluyen: dolor abdominal de causa desconocida, aparicion de sintomas
nuevos de causa desconocida, falta de mejoria de las agudizaciones en
enfermedades crénicas, sospecha de fractura.

Se define la urgencia médica como toda aquella situacion que lleva al paciente, al
testigo 0 a sus familiares, a solicitar atencién médica inmediata. Dicha definicion,
acorde con los criterios expuestos por las diferentes instituciones internacionales
(OMS, Consejo de Europa,...... ) pretende integrar en dicho concepto la totalidad
de las situaciones vividas por la poblacibn como urgencia-médica,
diferenciandolas a su vez de otros problemas de caracter no sanitario que por su
naturaleza requieren asimismo de respuestas diferenciadas, aunque susceptibles
de actuar coordinadamente en caso necesario.



Definir urgencia nos lleva a indagar sobre su origen en el idioma espafol. Se
conoce como urgencia (urxenoja) y es sustantivo que significa: cualidad de lo que
necesita ser solucionado de inmediato. Siendo entonces el plural y enfocado a la
atencion médica. Urgencia: seccion de los hospitales en la que se tratan a los
enfermos o heridos graves que necesitan cuidados.

URGENCIA MEDICA REAL (MEXICO)

En México se denomina urgencias a todo problema médico-quirurgico agudo que
ponga en peligro la vida, de un 6rgano o una funcion y que requiera atencion de
manera inmediata.

Es todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que produce una
descomposicion subita del funcionamiento del organismo que condiciona
discapacidad permanente o evolucidn a la muerte, y que requiere de atencion
inmediata (Diario Oficial de la Federacion México, diciembre 7, de 1998 inciso 4.9).
Rango del 20-30% de todas las urgencias que se ingresan a un hospital.
Considerando la definicion se incluyen:

- La dificultad respiratoria repentina (disnea subita)

- La hemorragia activa por cualquier via.

- El dolor toracico subito y persistente (aun si no es coronario)

- Perdida del conocimiento sin recuperacion espontanea

- Heridas extensas y/o amputacion.

- Las crisis convulsivas.

- Paralisis subitas de cual extremidad

- Ingestién de sustancias toxicas

- Presencia de cuerpos extrafios en vias respiratorias o digestivas

- Retencién aguda de orina.

- Mordeduras o piquetes de animales venenosos.

- Quemaduras de 1° grado mayor al 15% de SCT

- Quemaduras de 2° grado mayor a 10% de SCT, 3° grado mayor al 5%
- Quemaduras de cara, articulaciones, genitales, aun con menos porcentaje.

URGENCIA MEDICA SENTIDA (MEXICO)

Es todo padecimiento de orden agudo o cronico agudizado, que el paciente
percibe 6 siente que amenaza su vida. Casi nunca es grave y puede ser atendido
por consulta externa. Las cifras varian entre los paises pero su rango va de 80-
85% de todas las urgencias.

La pérdida del bien como salud lleva a un colapso econémico y lo hace necesitar
atencion médica inmediata, de ahi la urgencia y el estado de excepcion
considerando a la urgencia médica como un conjunto difuso de necesidades a
satisfacer y acciones para recuperar el bien perdido, por lo tanto, la urgencia
implica la necesidad de un estatus de excepcion social por la pérdida
experimentada. De aqui que toda enfermedad como evento desencadenante
reciba sin excepcion el calificativo de urgencias.



ASISTENTE MEDICA

Es un recurso humano muy importante, ya que es el primer contacto con la
poblacién derechohabiente para el otorgamiento de la atencién médica.

Ella se encarga de proporcionar atencion oportuna, orientacion e informacion
necesaria, a los usuarios internos y externos de forma personalizada, para el uso y
otorgamiento de los servicios que ofrece el servicio de urgencias.

Como integrantes de un equipo de salud, tienen el objetivo de servir como
promotores del bienestar de los derechohabientes. Colaboran con el médico, de
tal manera que el médico visualice de manera inmediata la situacion en la que el
paciente se presenta a su consulta.

TRABAJO SOCIAL

El personal de trabajo social se encarga de brindar informacion, orientacion y
ayuda psicosocial a individuos o grupos que atraviesan por alguna crisis; han
tenido pérdidas familiares, laborales o econémicas; padecen alguna enfermedad o
sufren violencia de cualquier tipo. También ayudan a personas con discapacidad o
en condiciones de marginacion a reintegrarse a la sociedad.

Es una parte medular del equipo multidisciplinario de salud, para la atencion
integral. Su objetivo es brindar una atencion oportuna, de calidad y humanitaria,
involucrando a la familia y aplicando la metodologia especifica de gestion para dar
alternativa de solucién a las necesidades de la poblacidn usuaria.

SEGURIDAD SERVICIO DE URGENCIAS

1- Recepcion del paciente
Recepcion y ayuda a los pacientes que vengan en vehiculos particulares y
ambulancias.
Recepcion y ayuda a pacientes ambulantes.
Transporte de paciente en sillas de ruedas, camillas, etc.
Aviso a personal sanitario cuando sea preciso.

2- Control de personas
Vigilaran las entradas al area de urgencias, no permitiendo el acceso a sus
dependencias mas que a las personas autorizadas para ello.
Informacién general, no sanitaria, no administrativa.
Mantenimiento de las normas de convivencia general (no fumar, buen uso
de las instalaciones, conseguir el mayor orden y silencio en el servicio,
etc.).

3- Ayuda al personal sanitario en las medidas iniciales del tratamiento en las
emergencias.



2.2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Un estudio realizado en Espana, en el afio 2007, por Maria Andrés, Luis Garcia C.
y cols. Evaluaron el efecto de la informacion en la satisfaccion de los pacientes
atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios. Donde la calidad percibida
por los pacientes en los servicios de urgencias esta condicionada por varios
factores entre los que la informacién suministrada en relacién con su proceso
asistencial y la entrega en forma de instrucciones, el alta es uno de los elementos
mas apreciados por los pacientes. Los resultados, en la valoracion basal la
puntuacion media fue de 8.1 frente a 8.3 en la segunda fase con diferencia
estadistica (p<0,05). En la primera fase el 47% valora mejor la atencién que el
general de la serie, mientras que la segunda lo hizo el 53%, diferencia estadistica
significativa (p<0,05). Los pacientes que, en el momento de ser encuestados, no
tenian dolor o éste era leve, valoraron mejor la intervencion que los que tenian
dolor moderado o intenso. Conclusién la entrega de instrucciones al alta y su
explicacion mejora la satisfaccion del usuario, mas en aquellos cuyo resultado
asistencial ha sido favorable.

Un estudio realizado en Espafa en 1999, por J. M. a. Quintana y cols. Encuesta
de Satisfaccién a Pacientes de Servicios de Urgencias de 9 Hospitales Agudos.
Donde se utiliza una encuesta de satisfacciéon que contempla las areas de interés
para los pacientes y trabajadores de los servicios de urgencias, se seleccionaron
1940 pacientes para realizar una encuesta telefénica. Resultados se entrevistaron
1423 pacientes. Refirieron que el tiempo medio de espera hasta que fueron
recibidos por el médico oscilé entre 20 a 60 minutos y el tiempo total en urgencias
fue de 60 a 170 minutos. Hubo valoraciones negativas de ambos tiempos de hasta
el 38% y 36% de los entrevistados respectivamente. La informacién recibida sobre
lo que el problema de salud fue calificada negativamente por 6 a 17% segun el
centro y la recibida del tratamiento a seguir de un 8 a 6%, refiriendo un 5% que no
fueron informados de este aspecto. Hasta en un 30% refirieron que no fueron
informados claramente de los resultados de los test efectuados. El tarto humano
fue calificado positivamente en un 55% en algunos centros. En la valoracion global
se obtuvieron valoraciones positivas de hasta un 58% y negativas de un 14%.
Conclusiones se encuentran diferencias significativas entre los distintos centros



estudiados. Es el area de tiempo de espera la que presenta las mayores
diferencias entre los hospitales, y peores valoraciones, seguidas de la de
informacion. Las encuestas de satisfaccion pueden resultar un instrumento
complementario de ayuda en la deteccion de problemas susceptibles de mejora.

Estudio realizado en Espafia en el 2006, por Oscar Miré y cols. Derivacién sin
visita desde los servicios de urgencias hospitalarios: cuantificacion, riesgo y grado
de satisfaccion. Por algunos afios, algunos centros hospitalarios redirigen a los
pacientes que acuden a urgencias con enfermedades menores hacia niveles
asistenciales mas adecuados sin que se les visite. Se presenta la experiencia de 2
hospitales que aplican modelos diferenciales y se analiza la idoneidad de esta
medida. Ademas se ha realizado una encuesta de satisfaccion. Resultados
durante el periodo de estudio se visitaron 44764 pacientes y a un 16.3% se le
propuso acudir al centro externo sin previa visita previa. El porcentaje de
derivaciones aceptadas y derivaciones consumadas fue del 94.3 y del 75.3%
respectivamente. El de derivaciones propuestas fue superior en el HMT (el 18.7
frente al 13.1%; p<0,001), mientras que el HCB tuvo mayores porcentajes de
derivaciones aceptadas (el 98.9 frente al 92.0% p<0,001) y derivaciones
consumadas (el 93.7 frente al 65.0%; p<0,001) se registro un 1.5% de DR, que
fueron superiores en el HCB (el 2,8 frente al 0.4%; p< 0,001). El indice global de
ingresos fue del 0.17%. Solo al 41% de los pacientes les parecié bien de entrada
acudir a otro recurso asistencial, pero tras la experiencia el 93% afirmo que
volveria a aceptarla. El HMT fue mas rapido en facilitar la informacion (p<0,05),
mientras que el HCB tuvo una mejor valoracion global del sistema (p<0,01) y del
grado de resolucidon del problema (p<0,05) y generé un menor numero de
consultas medicas posteriores (p<0,05). Conclusiones es posible derivar sin visita
previa a un porcentaje sustancial de pacientes que consultan por situaciones
menores desde una unidad de urgencias meédicas del servicio de urgencia
hospitalaria a un centro externo, sin que ello signifique un riesgo para ellos. Estos
pacientes muestran mayor satisfaccion con un modelo en el que el centro externo
dependa del propio hospital que con uno en que el centro externo sea el propio
centro de asistencia primaria.



Estudio realizado en Cuba en 1999, por Martha Chang de la rosa y cols.
Satisfaccion de los pacientes con la atencibn médica. Se realiz6 un estudio
transversal para identificar la satisfaccion de los pacientes con la atencion médica
brindada en los policlinicos de urgencias. Para ello se aplico un cuestionario auto
administrado a los pacientes seleccionados. La muestra qued6é conformada por
328 pacientes. La satisfaccion encontrada es menor que la esperada. Las
insatisfacciones encontradas estan por encima de los limites establecidos. Los
elementos que guardan mayor relacién con respecto a la satisfaccion fueron el
ambiente fisico y el trato recibido por el personal que brinda los servicios de salud.
En este estudio, el porcentaje de insatisfacciones, como ya se apunté es del
10.6%, por lo que el factor de funcionamiento del servicio incide negativamente. Si
se tiene en cuenta los patrones internacionales referidos en el analisis. Por
consiguiente, existen problemas en la calidad de la atencion médica.

Estudio realizado en Espafa en 2002, por J. J. Mira y cols. Causas de
satisfaccion y de insatisfaccién de los pacientes en hospitales y atencidén primaria.
Participé un total de 171 pacientes que habian sido atendidos en diferentes
servicios, medicina interna, cirugia, obstetricia, pediatria, urgencias, consulta
externa y centros de atencion primaria. Resultados los pacientes,
independientemente del grupo en el que participaban, consideraron como causa
de satisfaccion: el tarto humano y personalizado, la empatia, la capacidad de
respuesta, la calidad de la informacién recibida y el confort de las instalaciones.
Por otro lado, consideraron como causa de insatisfaccién: la falta de coordinacién
del personal sanitario cuando sucedia, las listas de espera y los retrasos en la
atencion, en obtener los resultados de las diferentes pruebas o en comunicar el
diagnostico.

Estudio realizado en Espafa en 2006, por J. Girbés y cols. Determinantes del
tiempo de espera en urgencias hospitalaria y su relaciéon con la satisfaccién del
usuario. Se tomo una muestra total de 325 sujetos y a través de un cuestionario,
se obtuvieron datos relativos a descripcidn socio demografica de la poblacién,
relacion de los tiempos con diferentes variables (informacion, dolor, gravedad,



etc.) y con la satisfaccion del paciente. Resultados se determiné una relacion
estadisticamente significativa entre la satisfaccion del paciente y tiempo percibido
por el mismo con F: 4,84, p< 0,029. No hubo una relacion significativa entre la
informacion dada al paciente (t: -1,76, p: 0,08) o a la familia (t: -0,35, p: 0,73) con
la percepcion del tiempo transcurrido en urgencias. Conclusion los factores que
se relacionaron con mayor tiempo en urgencias fueron: mayor edad, mayor
gravedad, permanecer en cama, venir acompafado y el tiempo que transcurrié
antes de ser valorado por algun sanitario. Se comprobd una relacion significativa
entre el tiempo total percibido y la satisfaccién del mismo que no se observo con el
tiempo total real.

Estudio realizado en Espafa en 2000, por B. Vazquez Quiroga y cols. Por qué
acuden nuestros pacientes a urgencias del hospital? Se analiza las causas de
sobreutilizacion de los servicios de urgencias hospitalarios. Encuesta telefénica a
Pacientes que acudieron al SUH por iniciativa propia. Edad media, 46-95 afios
(DE, 20,81), un 52,2% mujeres y el 47.8% varones. Un 50% des conoce la
urgencia en atencion primaria (AP), el 77% desconoce la existencia de puntos de
atencion continuada. Principales motivos por los que acuden al SUH:
desconocimiento de urgencias extra hospitalarias (SUEH) (32%), empleo de
mejores medios técnicos (25,6%) asistencia mas rapida (21%), sensacién de
urgencias vital (11.4%), mala calidad asistencial en AP (8%). La valoracion de la
atencion recibida en SUH es positiva en un 90%, el 33% considera insuficiente la
informacion facilitada y un 34% el tiempo de espera excesivo. Aunque un 40%
cree a posteriori que su problema era solucionable en AP, hasta el 75% retornaria
al hospital. Conclusiones el gran desconocimiento del SUEH influye en la
sobreutilizacion de los SUH. La mayoria de los usuarios utiliza los SUH como
servicio de AP inmediata, siendo una forma rapida de conseguir atencion. La
opinién de los usuarios sobre la asistencia en un SUH es muy favorable, hecho
que no se objetiva con los SUHE. Deberia mejorarse la educacién sanitaria de la
poblacién para mejorar el uso de los SUH.



Estudio realizado en Espafia en 1999, por E.T. Lépez Madurga y cols.
Satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital
de agudos. Se realizo encuestas telefonicas a usuarios del servicio de urgencia.
Obteniendo datos de opinidn en relacidon a tiempos de espera, trato, informacion
recibida, organizacion y estructura del servicio. Se recodifica la variable “opinion
de calidad global de la atencion recibida® en 2 categorias: variable respuesta y
variable explicativas. Resultados se realizaron 135 encuestas, los tiempos medios
de espera se valoran como adecuados entre el 72 y el 94%. El trato médico y de
enfermeria, asi como la informacion recibida superan la puntuacién media de 8.
Aspectos relacionados con la estructura y organizacion se puntuan mas bajos
(notas medias alrededor de 6). El 50% puntuan la calidad global de la atencion
recibida entre 9 y 10. El 83,5% consideran que se resolvié su problema y el 97%
de los encuestados volverian a usar ese mismo servicio de urgencias. La edad, el
tiempo de espera hasta el area de “triage” y hasta que se es atendido por el
meédico son las variables relacionadas de un modo significativo con la percepcion
de la calidad de la atencion recibida. Conclusiones aunque se observa un alto
grado de satisfaccién en la mayoria de las areas, parece necesario mejorar la
estructura fisica y la organizacion del servicio de urgencias. Los resultados de este
estudio pueden ser punto de partida a la hora de orientar los esfuerzos del hospital
para mejorar la calidad del servicio ofertado.

Estudio realizado en Cuba en 2003, por M. D. Iraola Ferrer y cols. Satisfaccion de
los pacientes atendidos en urgencias y posteriormente hospitalizados en un
hospital universitario cubano. Se aplico un cuestionario a pacientes mayores de
16 afnos que acudieron a urgencias y que posteriormente son

184 pacientes fueron entrevistados. El 2,7%, 6,6% y el 14,5% de los pacientes
consider6 el tiempo de espera hasta la clasificacion, hasta la atencion y hasta las
pruebas como excesivo, respectivamente, mientras que el 9,5% de los pacientes
considero el tiempo de espera para el ingreso como excesivo. En general la
puntuacion media mas baja la sala de espera (9., 4+- 1,2). Mientras que
traumatologia obtuvo las puntuaciones medias mas bajas en todos los aspectos,
trato de enfermeria y medico, informacion del médico, sala de espera, cuarto de
exploracion, mobiliario y calidad global. El 97,8% de los pacientes refirié haber



resuelto su problema de salud y el 99,4% volveria al SU de necesitarlo.
Conclusion las mayores posibilidades de mejora estan en los servicios de
ginecologia Obstetricia y traumatologia si se interviene para disminuir el tiempo de
espera para la clasificacion y la atencion médica, en el primer caso, y mejorando
los aspectos interpersonales de la atencion en el segundo, y en general,
mejorando el tiempo de espera hasta las pruebas, que particularmente esta sub
poblacion es muy elevado.

Estudio realizado en Espana, en 2005, por Serrano-del Rosal R. y cols. La
anatomia de la satisfaccion del paciente. Se ha construido una variable de
satisfaccion global a partir de 3 indicadores del estudio, y reducido a 23
indicadores de satisfaccién parcial a tres dimensiones de satisfaccién, para
analizar la relacion existente entre ellos. Resultados la satisfaccion con los
aspectos organizativos del servicio es la dimension con mas capacidad para
explicar un aumento o descenso de la satisfaccidn global de los usuarios.
Conclusiones tras alcanzar un nivel de satisfaccién alto con el acto médico, el
ambito que determina la satisfaccion global en atencién primaria es el
organizativo, que contiene los aspectos con mayores niveles de insatisfaccion.

Estudio realizado en Portugal, en 2009, por Correia loureiro S. M., Miranda
Gonzélez F. J., calidad y satisfaccion en el servicio de urgencias hospitalarias:
analisis de un hospital en la zona centro de Portugal. La calidad en los servicios de
salud ha sido discutida en varias organizaciones que se comprometen a
desarrollar programas y acciones capaces de atender las expectativas de sus
pacientes. El objetivo de este trabajo fue analizar la relacion entre las variables
calidad, satisfaccién, imagen, confianza y lealtad en el contexto de un servicio de
urgencias hospitalaria. Para ello se aplico la metodologia de minimos cuadrados
parciales (PLS) a un modelo estructural construido con las variables indicadas.
Los resultados permiten constatar que la imagen y reputacion del servicio de
urgencias no contribuye de forma significativa a incrementar la confianza en el
servicio, ni para recomendacién a otras personas. Esta confianza alcanza sobre
todo por medio de la calidad percibida. La satisfaccion del paciente si que



contribuye a incrementar la lealtad al centro. Ademas, la alta direccidén del hospital
debe concienciarse de la importancia de reducir los tiempos de espera, mejorar la
organizacion del diagnostico inicial de los pacientes y de mostrar una
preocupacion real con el bienestar de sus pacientes como unica forma de lograr
incrementar su nivel de satisfaccion y la confianza en el servicio de urgencias.

Estudio realizado en México, en 2007, por Arellano Hernandez N., Martinez Ledn
M. G., satisfaccion de los usuarios de urgencias basada en la sistematizacioén del
servicio. Hospital general Dolores Hidalgo; Guanajuato, México. Se trata de un
estudio tipo retrospectivo, transversal, observacional y comparativo que analiza las
encuestas y programas evaluadores de calidad del servicio de urgencias. Se
desea mostrar que la sistematizacién del servicio de urgencias ademas de no
generar costos adicionales significativos, aumenta la satisfaccion del usuario y
disminuye los tiempos de espera. Se estudiaron 3448 pacientes atendidos en el
periodo de enero del 2003 a junio del 2007, se utilizd estadistica descriptiva y
meétodo de x2 para estudio de proporciones y analisis univariado de resultados.
Resultados tiempo de espera (<o> 30/> 30 min) p<0,001, satisfaccion de usuario
(si/no) p<0,001, trato (bueno/malo) p<0,001, caracteristicas de comunicacion
(clara/confusa) NS. Los resultados son contundentes e indudablemente vale la
pena sistematizar y estandarizar un servicio donde el tiempo es crucial y todos
somos O seremos usuarios. Los cambios propuestos para lograr una
sistematizacion del servicio no necesitan recursos econémicos significativos, solo
organizacion y capacitacion del personal. Mientras mas capacitados se encuentren
los trabajadores de una unidad, la calidad del servicio y la satisfaccion tanto del
usuario como del personal aumenta sustancialmente.

Estudio realizado en Espafa, en 2006, por Aida de la Fuente-Rodriguez y cols.
Servicio de urgencias de atencion primaria. Estudio de calidad y satisfaccion de
los usuarios de la zona basica de salud Altamira. Tras la implantacién del servicio
de urgencias de atencidén primaria desarrollo este estudio, mediante analisis de
opinidon de los usuarios asistidos, para conocer su valoracion respecto a
satisfaccion y calidad percibida, y ver si las necesidades por las que se creo el



servicio estan cubiertas. El estudio es descriptivo transversal, la técnica de
investigacion fue un cuestionario, se considero variable resultado la satisfaccion y
la confianza en el servicio de urgencia de atencion primaria y variables
independientes, las caracteristicas socio demograficos del usuario. Resultado de
forma general, el 81,8% de los usuarios han respondido estar satisfechos con el
SUAP, y respecto a la confianza que refieren tener en el SUAP, el total es del
72,5%. Conclusiones la instauracion del SUAP ha supuesto una mejora asistencial
para los habitantes de la zona basica de salud Altamira. Este servicio cumple las
expectativas y atencidon adecuada.

Estudio realizado en Colombia, en 2006, por Marta L. Valencia y cols. Acceso a
los servicios de urgencia en Medellin, 2006. Se realizé un estudio descriptivo en
27 servicios de urgencias de instituciones prestadoras de salud de tercero,
segundo y primer nivel de atencion. A todas las personas admitidas se les realiz
seguimiento hasta el egreso del servicio. Las siguientes variables fueron descritas:
caracteristicas de persona, tiempo de espera, presencia de trauma, consulta
previa a un servicio de urgencias en las ultimas 48 horas por la misma causa,
referencia y egreso. En aquellas personas no admitidas se estudiaron las causas
de no admision. Resultados de 9703 pacientes que visitaron los servicios de
urgencias, 8703 (89,4%) fueron admitidos, 13,8% habian consultado en las ultimas
48 horas a un servicio de urgencias por la misma causa y el 10,5% tuvieron
remision previa. Fue superior el tiempo de espera en los servicios de urgencias de
primer nivel (40,2 minutos). De las 1027 (10,6%) personas que no fueron
admitidas, el 62,6% fue debido a que la consulta no fue considerada urgente por el
personal hospitalario, seguido del 16% por no pertenecer a la red a la cual
cotizaba. Conclusiones en los servicios de urgencias de Medellin existen barreras
de accesos. El acceso inadecuado de acuerdo al tipo y gravedad de la urgencia y
la deficiente articulacion de los niveles de atencion.

Estudio realizado en Espafa, en 2008-2009, por Pedro Parra Hidalgo y cols.
Factores relacionados con la satisfaccidén del paciente en los servicios de urgencia
hospitalarios. Se realiza encuesta telefénica con cuestionario de elaboracion



propia a una muestra de 3600 usuarios de los servicios de urgencias de 9
hospitales publicos. El modelo ajustado que incluye todas las variables de calidad
percibida y las variables socio demograficas explico el 47,1% de la varianza (R2
corregida). De todas las variables independientes incluidas, solo ocho resultaron
significativos para predecir la satisfaccion del paciente. Estas variables hacen
referencia al trato personal médico (p=0,041), la profesionalidad del personal de
enfermeria (p=0,010) y del celador (p=0,022), la infraestructura (limpieza y confort)
(p=0,0333 y 0,008), la informacion recibida al alta (p=0,000), el tiempo pasado en
urgencias (p=0,000) y la percepcion de tratamiento diagnostico sin fallos
(p=0,028).

Estudio realizado en Meéxico, en 2011, por Fuentes Vazquez R. M. y cols.
Satisfaccion de los usuarios en el servicio de urgencias, del hospital general de
zona no 2 del instituto mexicano del seguro social, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
estudio transversal descriptivo en el que se aplican 100 encuestas en las cuales
solo se tomaron el 25%, ya que se hizo una muestra representativa de la normal;
en ellas se exploraron las expectativas de los usuarios en relacion con el trato
recibido, tiempo de espera, atencidén médica e instalaciones. La seleccidon se hizo
por método aleatorio. Resultados la media de edad fue 23 afos, 55% son del
sexo femenino, y el 45% son del sexo masculino. En la evaluacion global, 96,4%
de los usuarios informaron satisfaccion. El tiempo de espera promedio fue de 15 a
30 minutos. El 17% espero mas de 60 minutos para recibir atencion médica.
Especialmente en el turno vespertino. Quedaron satisfechos con el trato médico
95 usuarios (95%) a 91 usuarios el médico les permitié hablar sobre su estado de
salud y a 88 usuarios el médico le indico sobre el tratamiento que debe seguir; 95
usuarios quedaron satisfechos con el trato con el trato de la asistente médico, con
un porcentaje del 95%, 98 usuarios quedaron satisfechos con el trato de la
enfermera, con un porcentaje del 98%. 100 usuarios quedaron satisfechos con el
trato de la trabajadora social, con un porcentaje del 100% y 6 insatisfechos (6%)
con las instalaciones. Conclusiones el grado de satisfaccion de los usuarios del
servicios de urgencias fue de 96,4%, en especial en el turno matutino.



Estudio realizado en México, en 2006, por Pérez Gonzalez y cols. Satisfaccién de
los usuarios en el servicio de urgencias en un hospital de segundo nivel. Estudio
transversal descriptivo, en el hospital general regional 1, Querétaro, en el que se
aplicaron 321 cuestionarios que exploraron las expectativas de los usuarios en
relacion con el trato recibido, tiempo de espera, atencion médica e instalaciones.
La seleccion se hizo por método aleatorio. El analisis se realizd a través
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados la media de edad fue de 41,60<>
12,14 anos, 60,1% fue mujer. En la evaluacién global, 198 usuarios (61,7%)
informaron satisfacciéon. El tiempo de espera promedio fue 76<> 52,48 minutos.
56,8% espero mas de 61 minutos para recibir atencidon médica, especialmente en
el turno vespertino. Quedaron satisfechos con el trato médico 2447 usuarios (77%)
y 172 insatisfechos (53,6%) con las instalaciones. Conclusiones el grado de
satisfaccion de los usuarios en un servicio de urgencias fue de 61.7% en especial
en el turno matutino.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El HGZ No. 32 del IMSS de Guasave, Sinaloa. Es una institucion que cuenta con
una gran afluencia de usuarios en el servicio de urgencias. Generando un
desequilibrio fuerte por momentos entre los servicios ofertados y la demanda; por
tal motivo se produce problemas en la oportunidad de la atencion y la
accesibilidad, generando déficit en la calidad.

Se otorgaron 65494 consultas de las cuales 25546 se ingresaron a urgencias
adultos en el 2011; 57794 consultas de las cuales 22789 ingresaron a urgencias
adultos en el 2012; 61937 consultas de las cuales 21080 ingresaron a urgencias
adultos en el 2013.

El personal con el que se cuenta en el servicio de urgencias 1er contacto y
urgencias adultos. 20 trabajadores en total, 5 médicos, 10 enfermeras, 2
asistentes, 1 trabajadora social, 1 camillero, 1 intendente, 1 guardia de seguridad,
En los turnos matutino, vespertino y jornada acumulada. 15 trabajadores, 3
médicos, 9 enfermeras, 1 asistente, 1 camillero, 1 intendente, 1 guardia de
seguridad, en el turno nocturno.

Teniendo en cuenta esto y a pesar de tenerse identificados algunos factores como
los econémicos y sociales, ya que durante el desarrollo del hombre siempre ha
estado presente la necesidad de permanecer vivo y saludable, o mismo en el
entorno social y econdmico: son capacidades de proveer su vida y de proveer
ciertos insumos a su entorno familiar. Que implican el aumento en la poblacién
que se atiende en los servicios de urgencia, o que ocasiona una sobrepoblacién
en las areas de observacion y prolongacion en los tiempos de espera para recibir
atencion, los cuales son factores que afectan de manera negativa la percepcion
que tienen los pacientes de los servicios de urgencias y de quienes alli laboramos.

Dentro de los instrumentos que se vienen utilizando para valorar esta dimension
de la calidad encontramos las encuestas de satisfaccién, un método de obtencion
de informacion con el que, a diferencia de las reclamaciones o sugerencias que
pueden partir del sujeto.



Sus resultados pueden orientarnos a detectar problemas y de ofrecer posibles
soluciones.

En base a la problematica expuesta me planteo la siguiente interrogante.

¢, Cual es el nivel de satisfaccion en la atencion médica en el servicio de urgencias
del HGZ No. 32 del IMSS?



3.1 JUSTIFICACION

Algunas de las principales causas de insatisfaccion en la atencion médica son: las
mayores expectativas y exigencias de los pacientes (10% de los pacientes) que
motivan una discrepancia entre lo que el paciente pide y lo que podemos hacer. El
muy escaso tiempo de consulta. En los E.E.U.U datos de la década de los 90
sefalaban que los médicos presionados por las directivas de las organizaciones,
dedicaban un promedio de 8 minutos por consulta, la mitad del tiempo una década
atras. Obteniendo problemas que ocasiona la reducida escucha de los pacientes.
El inadecuado uso de la tecnologia, dejando de lado el humanismo. Un estudio
realizado en Espafa, consideraron como causa de insatisfaccion, la falta de
coordinacion del personal, las listas de espera, los retrasos en la atencion, y el
tiempo en la atencion, cuanto menos son los tiempos de atencion mayor es la
urgencia y menos los cambios homeostaticos.

De acuerdo a las politicas y principios del HGZ No. 32 de IMSS se debe ofrecer al
derechohabiente una atencion integral en salud con calidez, calidad, oportunidad
y accesibilidad; a la vez unificar criterios técnicos y administrativos simplificados
para proporcionar seguridad en los servicios brindados, sin embargo esto no se
cumple a cabalidad debido a la gran demanda existente en el servicio de
urgencias por parte de la poblacion.

En el quehacer diario de atencién, se detectan factores negativos que afectan el
buen funcionamiento y por ende el alcance de las metas propuestas.

El servicio de urgencia atiende a pacientes que no logran obtener un lugar para
ser atendidos en la consulta de medicina familiar, usuarios referidos por médicos
especialistas de la consulta externa, por la falta de tiempo, asi como el concepto
de urgencia de cada paciente.

Proponer mejoras en el proceso de atencion de pacientes en el servicio urgencias,
a fin de brindar una atencién mas eficiente y oportuna.



3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente atendido en el servicio de
urgencias del HGZ No. 32, desde la perspectiva del paciente.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir las variables de calidad percibida en la atencion médica que se
relaciona con la satisfaccion. Tales como relacidon médico-paciente.
Informacién sobre su patologia, instrucciones sobre administracion de
tratamiento.

- Identificar la influencia de los factores socio demografico (sexo, edad,
escolaridad, encuestado) en el grado de satisfaccion del usuario de las
urgencias hospitalaria.

- Analizar, los problemas mas importantes durante la atencién en el servicio
de urgencias, notados por el paciente y sus principales causas.

- Caracterizar los usuarios que asisten al servicio de urgencias. de acuerdo
a su edad, genero, ocupacion, estado civil, tipo de patologia o motivo de
consulta.



3.4 METODOLOGIA
3.5 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo, Transversal y Prospectivo

POBLACION EN ESTUDIO

Se incluye pacientes derechohabientes, que acudieron al servicio de urgencias, en
el area de primer contacto, que fueron hospitalizados. Mayores de 18 afios, ambos
Sexos.

ESTUDIO REALIZADO
Diciembre del 2013 a septiembre del 2015

UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO

Cuestionario de satisfaccion de urgencias

TAMANO DE LA MUESTRA

290 casos o encuestas (Cuestionario de Satisfaccion en la atencion médica en el
servicio de urgencias).



3.6 DESCRIPCION DEL METODO

El procedimiento para la obtencion de la muestra se llevo a cabo entrevistando a
los derechohabientes que acudieron al servicio de urgencias y a los que son
hospitalizados en urgencias adultos. Realizando encuestas que contaron con toda
la informacion.

El cuestionario de satisfaccion en la atencion en el servicio, esta integrado por
varios cuestionarios para la medicion de la satisfacciéon en la atencion en el
servicio de urgencias que se ha venido desarrollando en la ultima década.

Han sido desarrollados considerando la investigacién en el campo, a través de
numerosas investigaciones, dispersas en un numero de trabajos, se ha ido
acumulando evidencia empirica que avala sus cualidades.

En conjunto, este cuestionario constituye un instrumento util, adoptando diversas
necesidades y condiciones. Ademas el cuestionario presenta validez de contenido
bien fundamentada, permitiendo un diagndstico diferencial en un conjunto de
dimensiones principales en la satisfaccion en la atencion médica.

Se solicito consentimiento informado verbal, antes de hacer la entrevista.

Las entrevistas fueron realizadas por los ponentes del proyecto de investigacion



3.7 MATERIAL

MATERIALES HUMANOS

Papel Derechohabientes del HGZ No. 32
Tinta investigador

Lapiz Especialista en estadistica
Computadora Asesores

Windows, Excel, Word Capturista

Copiadora

USB

Cuaderno

Borrador

Hoja de recoleccion de datos

(cuestionario)




3.8 TABLA DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

MEDICION

Uso del servicio

Personas que
solicitan en 1ra

estancia el servicio

Mujeres, Hombres

No de usuarios de
sexo masculino
gue soliciten la

atencion.

No de usuarios de
sexo femenino que
solicitan la

informacion

Cualitativa nominal

Accesibilidad

Facilidad para

solicitar el servicio

Facilidad de

atencion

No de personas
que han tenido

dificultad

No de personas
gue no han tenido

dificultad

Cuantitativa

Area de
informacion para

usuarios

Area asignada para

la informacion

Si es adecuado.

Si no es adecuado

No de personas
que reciben

informacion

No de personas
que no reciben

informacion

Cuantitativa

nominal




Cualitativa nominal

Infraestructura Espacios fisicos Area fisica Existe tranquilidad
adecuada. asignados adecuada en y comodidad.
cuantoala
comunidad No existe
tranquilidad y
comodidad.
Racionalidad Utilizacion del Racionalidad Existe racionalidad | Cualitativa nominal

técnico-cientifica

saber y la técnica

médica disponible

técnico-cientifica
teniendo en
cuenta capacidad
técnica, tecnologia

adecuada.

técnico-cientifica.

No existe
racionalidad

técnica-cientifica.

Efectividad

Beneficio que se
logra con el

tratamiento.

Los tratamientos
utilizados por el
médico son

efectivos.

Hay efectividad en

los tratamiento.

No hay efectividad
en los

tratamientos.

Cualitativa nominal

Oportunidad en la

atencion.

Es el tiempo que se
demora en prestar
el servicio de
acuerdo con el

tiempo previsto.

Tiempo en minutos

de demora.

Tiempo medido en
minutos que
espera ser

atendido.

Cuantitativa

numérica

Satisfaccion del

usuario

Estado resultante
de la realizacion de
lo que pedia o

deseaba el usuario.

Usuario satisfecho
o insatisfecho con

el servicio.

No de usuarios

satisfechos.

No de usuarios

insatisfechos.

Cualitativa nominal




Calidad en la
prestacion del

servicio

Hacer lo correcto
en forma correcta
para satisfacer las
necesidades y las
expectativas del

usuario.

Calidad del servicio
teniendo en

cuenta:

-racionalidad

-capacidad técnica

-operacionalidad

Existe calidad en la
prestacion del

servicio.

No existe calidad
en la prestacién

del servicio.

Cualitativa nominal

Atencién

humanizada

Es la interaccidn
adecuada entre el
personal
encargado de
brindar el servicio
y el usuario que lo

recibe.

Trato que le dé el
proveedor del

servicio al usuario.

Existe cordialidad
en la atencion al

usuario.

No existe
cordialidad en la
atencion al

usuario.

Cualitativa nominal




3.8 CRITERIOS
INCLUSION

Ser derechohabiente del HGZ No. 32, que acudieron a recibir atencion médica al
servicio de urgencia.

Que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria.

Toda persona mayor que haya recibido los servicios de urgencias incluyendo
acompanante de los pacientes menores de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No aceptar contestar la encuesta, Evidencia de enfermedad psiquiatrica o retardo
mental en la persona que responde la encuesta

CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuestas incompletas

INFORMACION A RECOLECTAR

Cuestionario de Satisfaccion en la atencion médica en el servicio de urgencias

METODO O PROCEDIMIENTO

Entrevista directa a derechohabientes, dependiendo de edad mayor a 18 anos,
sexo, turno matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada, acumulada en
una sola entrevista, aplicando la encuesta de cuestionario satisfaccion en la
atencion medica en el servicio de urgencias, previo consentimiento informado.

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Cuestionario de satisfaccion en la atencion médica en el servicio de
urgencias.



4. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo estadistica descriptiva; para variables nominales y ordinales, se calculo
frecuencias y porcentajes, para variables numéricas se calculo medidas de
tendencia central y de dispersion.

Los datos se presentaron en cuadros y graficas segun corresponda.



. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

DICIEMBRE
2013

ENERO
2014

FEBRERO/JULIO
2014

AGOSTO
2015

SEPTIEMBRE
2015

Elaboracidn

del protocolo

XXX

Evaluacion del

comité local

XXX

Registro del

proyecto

XXX

Recoleccion
de datos

XXXXXX

Analisis e
interpretacion
de datos

XXX

Redactar el

informa final

XXX




6. RESULTADOS

De las 290 encuestas, los resultados que se obtuvieron son los siguientes: la edad
promedio es de 42 afios con un rango de 18 a 91 afos, con predominio en el sexo
femenino 70.68%, estado civil casado 61.37%, nivel escolar primaria 26.89%,
ocupacion hogar o pensionado 45.51%

Respecto a la satisfaccion en la atencion medica, referente a las variables, la
pregunta inicial del cuestionario tiempo que tuvo que esperar para ser atendido, el
52.75% esta satisfecho, insatisfecho 24.13%, y lo consideran como regular el
23.12%,

El trato que recibié por el personal médico, esta satisfecho 97.58%, insatisfecho
0.34%, regular 2.08%. El trato que recibié por el personal de enfermeria,
satisfecho 96.89%, insatisfecho 0.34%, regular el 2.77%. El trato que recibi6é por
el personal de trabajo social u otro (guardia, camillero) satisfecho 7.92%

La claridad de la informacion brindada por el médico, satisfecho 92.06%,
insatisfecho 2.75%, regular 5.19%, La claridad de la informacion brindada por
enfermeria, satisfecho 96.20%, insatisfecho 1.03%, regular 2.77%. La claridad de
la informacion brindada por Otro personal (guardia, camillero, etc.) satisfecho
2.41%, regular 2.06%.

Limpieza y aseo en las instalaciones satisfecho 50.34%, insatisfecho 17.93%,
regular 31.73%.

El trato en caso de hospitalizacion satisfecho 80%, regular 20%

El médico que lo atendié se presento por su nombre, si 43.44%, no 56.55%, la
enfermera que lo atendié se presento por su nombre si 34.82%, no 65.17%,

Le hablaron claramente acerca de su condicion de salud si 81.72%, no 18.27%.

Le dieron informacioén acerca de su diagnostico, tratamiento y cuidados a seguir si
83.10%, no 16.89%

Si se le realizo algun procedimiento, le explicaron todos los riesgos y le solicitaron
autorizacion si 6.20% equivalente al 100%

Durante el tiempo que estuvo en urgencias, el personal que lo atendi6 lo trato por
su nombre si 73.79%, no 26.20%

Considera que durante su atencion recibié un trato digno y respetuoso si 97.58%,
no 2.41%,



En general estd usted satisfecho con nuestro servicio si 91.72%, no 8.27%

Conoce si su enfermedad es una urgencia real o sentida si 98.27%, no 1.72%,
cuando se les cuestiono e informo la definicion de cada una de estas su respuesta
fue, sentida 72.41%, real 5.86%, quienes se resisten a aceptar que es sentida
21.72%.

Considera que el derechohabiente esta dando buen uso al servicio si 60.34%, no
39.65%.

Acudidé al servicio de urgencia al no encontrar cita en la consulta externa si
26.20%, no 73.79%.

Algunas quejas que se volvieron mas que evidentes aparte del tiempo de espera
para ser atendidos en urgencias fueron, el tiempo para una obtener una cama
siendo hospitalizados, bafios muy sucios, inmobiliario inadecuado para
permanecer en observacion, citas insuficientes en la consulta externa de medicina
familiar y no familiar, deficiente el servicio de citas por via telefonica,



7. DISCUSION

Algunos de los resultados presentados en este trabajo coinciden con lo
identificado en otros estudios nacionales e internacionales, en la cual las
urgencias sentidas generan insatisfaccion y por lo tanto el mayor numeros de
quejas en el servicio de urgencias.

De las variables mas asociadas a la satisfaccidon coincidimos con otros estudios en
aspectos como informacién brindada al paciente, el trato, la capacidad de
resolucion.

Respecto a la comparacion de las variables, En cuanto al género fue mayor la
participacion del sexo femenino 70.68%, con un promedio de edad 42 afos, el
nivel de estudio mas repetido fue la primaria, la situacion laboral mas comun fue
las ama de casa y pensionados, seguido de los trabajadores. La satisfaccion
global 91.72%, informacion brindada por médicos y enfermeria 82.06% y 96.20%,
amabilidad por parte del personal de salud 97.58 %, la limpieza en las
instalaciones 50.33%. Esto es diferente a lo reportado por V. Romero, J. Fajardo,
Espafa, 2010, Servicio de Urgencia del Hospital Juan de Dios del Aljarafe, el cual
obtuvo el 51.8% de los pacientes de la muestra eran hombres, con un promedio
de edad de 43 anos, el nivel de estudio mas repetido fue el bachiller, la situacion
laboral mas comun fue el trabajador, seguido de la ama de casa, desempleados y
jubilados, la satisfaccion global 84.65%, el 87.8% y el 87.1 % dijeron entender la
informacion brindada por el personal médico y de enfermeria, la amabilidad 91.8,
la limpieza 97.1%.

Durante este estudio ademas de valorar la satisfaccion, se dio a la tarea de de
cuestionar al derechohabiente con 2 preguntas, la intension “concientizar™ al
derechohabiente.

En otra comparacion de variables, respecto a lo escrito en la literatura es el
siguiente, La satisfaccion en pacientes con la atencion medica brindada fue
91.72%, el aspecto en la que el médico explica al paciente su estado de salud
81.72%, la forma en la que el médico da la informacién es 92.06%, el trato recibido
por los pacientes de parte del personal de servicio 96.89%. Esto es diferente a lo
reportado por Arellano H., Martinez L., 2011, el cual obtuvo 93.97% de
satisfaccion en la atencion medica, 96.11% la forma en la que el médico explica al
paciente su estado de salud, 90.96% la forma en la que el médico da la
informacion, 96.06% el trato recibido por los pacientes de parte del personal de
servicio. En pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias en el Hospital
General Dolores Hidalgo; Guanajuato, México.



CUADRO 1.- Recoleccion de datos del cuestionario de
satisfaccion.

1 2 3 4 5
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY
BUENO
EL TIEMPO QUE TUVO QUE ESPERAR 33 32 72 99 54
PARA SER ATENDIDO.
EL TRATO QUE RECIBIO POR EL 1 6 146 137
PERSONAL MEDICO.
EL TRATO QUE RECIBIO POR EL 1 8 149 132
PERSONAL DE ENFERMERIA
EL TRATO QUE RECIBIO POR EL 3 3 14 149 121
PERSONAL DE ASISTENTE MEDICO
EL TRATO QUE RECIBIO POR EL 2 5
PERSONAL TRABAJO SOCIAL
1 2 3 4 5
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY
BUENO
LA CLARIDAD DE LA INFORMACION 3 5 15 180 87
BRINDADA POR EL MEDICO.
LA CLARIDAD DE LA INFORMACION 3 8 191 88
BRINDADA POR ENFERMERIA
LA CLARIDAD DE LA INFORMACION 6 4 3
BRINDADA POR OTRO PERSONAL
(SEGURIDAD, CAMILLERO, ETC)
LIMPIEZA Y ASEO EN LAS INSTALACIONES 18 34 92 111 35
EL TRATO EN CASO DE HOSPITALIZACION 5 13 7

Fuente: Encuesta



CUADRO 2.- Recoleccion de datos del cuestionario de
satisfaccion

Sl NO N/A
EL MEDICO QUE LO ATENDIO SE PRESENTO POR SU NOMBRE. 126 164
RECUERDA EL NOMBRE DE UNA ENFERMERA QUE LO ATENDIO. 101 189
LE HABLARON CLARAMENTE ACERCA DE SU CONDICION D SALUD. 237 53
LE DIERON INFORMACION ACERCA DEL DIAGNOSTICO, 241 49
TRATAMIENTO Y CUIDADOS A SEGUIR.
SI SE REALIZO ALGUN PROCEDIMIENTO, LE EXPLICARON TODOS LOS RIESGOS 18 272

Y LE SOLICITARON AUTORIZACION

Si NO N/A

DURANTE EL TIEMPO QUE ESTUVO EN URGENCIAS, EL PERSONALQUELO 214 76
ATENDIO LO TRATO POR SU NOMBRE.

CONSIDERA QUE DURANTE SU ATENCION RECIBIO UN TRATO DIGNO Y 283 7
RESPETUOSO.

EN GENERAL ESTA USTED SATISFECHO CON NUESTRO SERVICIO. 266 24
CONOCE SI SU ENFERMEDAD ES UNA URGENCIA REAL O SENTIDA. 285 5
CONSIDERA QUE EL DERECHOHABIENTE ESTA DANDO BUEN USO AL 175 115
SERVICIO.

ACUDIO AL SERVICIO DE URGENCIAS AL NO ALCANZAR CITA EN LA CE 76 214

Fuente: Encuesta
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GRAFICA 1.- Relacién en la satisfaccion del
usuario y el tiempo que tuvo que esperar para
ser atendido en el servicio de urgencias

Total de pacientes

B % Pacientes encuestados

Fuente: Encuesta
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GRAFICA 2.- Relacién en la satisfaccion del
usuario y El trato que recibio por el personal
medico en el servicio de urgencias

Total de pacintes

B % Pacientes encuestados

MUY MALO  MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
1 (0.34%) 2 (0%) 3 (2.06%) 4 (50.34%) 5 (47.24%)

Fuente: Encuesta




GRAFICA 3.- Relacion en la satisfaccion del
usuario y El trato que recibio el derechohabiente
por parte del personal de enfermeria

300
250

200

150 Total de pacientes

B % Pacientes encuestados
100

50

MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
1 (0.34%) 2 (0%) 3 (2.75%) 4 (51.37%) 5 (45.51%)

Fuente: Encuesta

GRAFICA 4.- Relacién en la satisfaccion del
usuario y El trato que recibio el derechohabiente
por parte del personal de asintentes medicos
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150 Total de pacientes

B % Pacientes encuestados
100

50

MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
1 (1.03%) 2 (1.03%) 3 (4.82%) 4 (51.37%) 5 (41.72%)

Fuente: Encuesta



GRAFICA 5.- Relacién en la satisfaccion del
usuario y La claridad de la informacion brindada
por el Médico del servicio de urgencias
300
250
200
150 Total de pacientes
B % Pacientes encuestados
100
50
0
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
1 (1.03%) 2 (1.72%) 3 (5.17) 4 (62.06%) 5 (30%)

Fuente: Encuesta

GRAFICA 6.- Relacion en la satisfaccion del
usuario y La claridad de la informacién brindada al
derechohabiente por Enfermeria
300
250
200
150 total de pacientes
B % Pacientes encuestados
100
50
0
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
1 (1.03%) 2 (0%) 3 (2.75%) 4 (65.86%) 5 (30.34%)

Fuente: Encuesta
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GRAFICA 7.- Relacion en la satisfaccion del
usuario y la Limpieza en las instalaciones en el
servicio de urgencias

total de pacientes

B % Pacientes encuestados

1(6.20%) 2 (11.72%) 3 (31.72%) 4 (38.27%) 5 (12.06%)

Fuente: Encuesta

Fuente: Encuesta
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GRAFICA 8.- El medico que lo atendié se
presento por su nombre?

Total de pacientes

B % Pacientes encustados

SI (43.44%) NO (56.55%) N/A




GRAFICA 9.- Recuerda el nombre de una
enfermera, que lo atendi6é?

300
250

200
Total de pacientes

150 B % Pacientes eencustados

100

50

Sl (34.82%) NO (65.17%) N/A

Fuente: Encuesta

GRAFICA 10.- Le hablaron claramente acerca de
su condicion de salud?
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Total de pacientes

150 B % Pacientes encuestados
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Sl (81.72%) NO (18.27%) N/A

Fuente: Encuesta



GRAFICA 11.- Le dieron informacion acerca de
su diagnostico, tratamiento y cuidados a
seguir?
300
250
200
Total de pacientes
150 M % Pacientes encuestados
100
50
0
Sl (83.10%) NO (16:89%) N/A

Fuente: Encuesta

GRAFICA 12.- Si se le realizo algun
procedimiento, le explicaron todos los riesgos
y le solicitaron autorizacion?

300
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Total de pacientes
150

100

50

S| (6.20%) NO N/A (93.79%)

B % Pacientes encuestados

Fuente: Encuesta



GRAFICA 13.- Durante el tiempo que estuvo en el
servicio de urgencias, el personal que lo atendio lo
trato por su nombre?

300
250

200
Total de pacientes

150 M % Pacientes encuestados
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Sl (73.79%) NO (26.20%) N/A

Fuente: Encuesta

GRAFICA 14.- Considera que durante su atencion
en el servicio de urgencias recibié un trato digno
y respetuoso?
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Total de pacientes

150 B % Pacientes encustados
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Sl (97.58%) NO (2.41%) N/A

Fuente: Encuesta



GRAFICA 15.- En general esta usted satisfecho
con nuestro servicio?

300
250
200

Total de pacientes
150 M % Pacientes encuestados
100

50

SI (91.72%) NO (8.27%) N/A

Fuente: Encuesta

GRAFICA 16.- Conoce si su enfermedad es una
urgencia real o sentida?
300
250
200
150 Total de pacientes
100
50
Sl NO N/A SENTIDA REAL SE

(98.27%)  (1.72%) (72.41%)  (5.86%)  RESISTEN
(21.72)

Fuente: Encuesta



GRAFICA 17.- Considera que el derechohabiente
esta dando buen uso al servicio de urgencias
300
250
200
Total de pacientes
150 B % Pacientes encuestados
100
50
0
Sl (60.34%) NO (39.65%) N/A

Fuente: Encuesta

GRAFICA 18.- Acudié al servicio de urgencias
al no alcanzar cita en la consulta externa

300
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200

Total d pacientes

150 M % Pacientes encustados
100
50
0
Sl (26.20%) NO (73.79%) N/A

Fuente: Encuesta



GRAFICA 19.- Quejas adicionales que influyen
en la Satisfaccion en la atencidn en el servicio
de urgencias

14
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0

Bafios sucios Inmobiliario Citas Pacientes

(4.48%) (observacidn) insuficientes en hospitalizados
(1.72%) C.E. (1.72%) sin camilla
(1.37%)

W % Pacientes encuestados

Fuente: Encuesta

CUADRO 3.- Tabla Relacion Ocupacion, Estado civil, Escolaridad

18 A 30 31A40 41 A 60 61 A 80 81 A90 MAS DE 91
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
H M H M H M H M H M H M
ESTUDIANTE 14 28
EMPLEADO 13 27 17 12 21 10 5
COMERCIANTE 1 2 2 1 3 1 1
HOGAR/PENSION 20 8 2 47 8 35 1 10 1
SOLTERO 16 38 3 3 6 2
UNION LIBRE 2 5 2 1
CASADO 8 33 13 18 21 50 14 17 1 2 1
DIVORCIADO 1 1 2 2
VIUDO 1 2 17 8
ANALFABETA 1 2 2 2 9 3
PRIMARIA 3 1 5 24 11 25 1 7 1
SECUNDARIA 4 12 5 7 9 15 1
PREPARATORIA | 15 33 4 4 6 8 2
PROFESIONAL 7 34 4 10 2 11

Fuente: Encuesta




GRAFICA 20.- Relacion del generoy
Satisfaccion en el servicio de urgencias

300
250
200
Total d pacientes
150 B % Pacientes encustados

100

50

Hombre (29.31%) Mujer (70.68%)

Fuente: Encuesta

GRAFICA 21.- Relacion de la ocupacién y
Satisfaccion en la atencion en el servicio de

urgencias
300
250
200
150
100
50
0
Estudiante Empleado Comerciante Hogar/pensionado
(14.48%) (36.20%) (3.79%) (45.51%)
B % Pacientes encuestados Total de pacintes

Fuente: Encuesta



GRAFICA 22.- Relacién del Estado civil y
Satisfaccion en el servicio de urgencias
300
250
200
150 Total de pacientes
B % Pacientes encuestados
100
50
0
Soltero Union libre Casado Divorciado Viudo
(23.44%) (3.44%) (61.37%) (2.06%) (9.65%)

Fuente: Encuesta

GRAFICA 23.- Relacion de la Escolaridad y
Satisfaccidn en el servicio de urgencias
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(6.55%) (26.89%) (18.27%) (24.82%) (23.44%)

Fuente: Encuesta



8. Conclusiones

El nivel de satisfaccion del paciente atendido en el servicio de urgencias del HGZ
No. 32 superaron el 90% (satisfaccion global 91.72%).

El nivel de satisfacciéon en la atencion medica como indicador requiere impulsar el
desarrollo organizacional como impacto en la atencion del usuario.

Quiza el tiempo de espera para recibir la atencién médica sea de las variables que
mas influyen, sin embargo se sabe que la buena practica médica institucional
intervine en el desempefo del personal trabajador y en la satisfaccion de nuestros
pacientes.

Esto explica que al eliminar los factores causales de insatisfaccién, gestionando la
comunicacion optima, la confianza, el respeto, la actitud de servir y entendiendo la
vulnerabilidad del paciente, lograremos dar las mejores condiciones de atencion al
paciente.

Durante la realizacion de este estudio no se presento ningun contratiempo o
limitacion.
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10. Anexos

Cuestionario Satisfaccion en la Atencidn Médica en el
Servicio de Urgencias. HGZ No. 32

Instrucciones: Las preguntas de la 1 a 5 se deben calificar de 1 a 5, donde 1 representa el
mas alto nivel de INSATISFACCION y el 5 el mas alto nivel de SATISFACCION. Utilice la
opcidn NO APLICA (N/A) cuando el usuario no haya tenido contacto con el personal por el
cual se pregunta.

Criterios : califique su satisfaccidon Con respecto a los siguientes 1 2 3 4 5
aspectos

1- El tiempo que tuvo que esperar para ser atendido

2- El trato que usted recibi6 de parte del
Personal médico
Personal de enfermeria
Personal de trabajo social
Personal de asistente médica
Otro personal (guardia, camillero, intendencia)

3- Laclaridad de la informacidn brindada por parte del
Personal ,médico
Personal de enfermeria
Otro personal (asistente médica, trabajo social, camillero)

OOONOOOOO NG
oo OCOoO O
o0 0000 O
o000 00000 O

OOOCOOING®

000,

4- Limpieza y aseo en las instalaciones (sala de espera, bafos, O O O OO
Consultorio, demas sitios para su atencion).

5- El trato en caso de hospitalizacién OO O OO

Las preguntas de la 1 ala 11 se deben de responder con si 0 no, con base a la experiencia

del usuario.

Preguntas SI NO N/A
1- El médico que lo atendio se presento por su nombre? O O O
2- Recuerda el nombre de una enfermera que lo atendieron? O O O
3- Le hablaron claramente acerca de su condicién de salud? O O O



4- Le dieron informacién acerca de su diagnostico, tratamiento O O O
Y cuidados a seguir?

5- Silerealizaron algiin procedimiento; le explicaron todos los
Riesgos y le solicitaron su autorizacién para hacerlo? O O O

Preguntas SI' NO N/A

6- Durante el tiempo que estuvo en urgencias; el personal Que
Lo atendio lo trato por su nombre?

7- Considera que durante su atencién recibi6 un trato digno y
Respetuoso?

8- En general; esta usted satisfecho con nuestros servicios?

9- Conoce si su enfermedad o padecimiento es una urgencia
Real o sentida?

10- Considera que el derechohabiente esta dando un buen uso
Al servicio?

11- Acudié a urgencias al no alcanzar cita en la consulta
Externa?

o O O O O O
o O OO0 O O
o O O O O O
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