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SUMARY

The quality in the provision of health services is a major issue and in turn difficult to
manage in the current context, in which the main focus has been directed towards
administrative, financial, leaving the background what is It constitutes the obligation
to ensure the public health service in terms  of  quality
In the health field, the main objective of quality control is to ensure that any service
provider that always offers the same quality care to all patients.
Providing quality care has always been a goal for both managers and professionals
who design health programs and strategies that have been plated seek to unify the
efforts of the main institutions of the health system in order to develop uniform criteria
This effort currently under way in a program designed to improve the quality of
medical care received by the population in the pais.3,4
The evaluation of the quality of health care has become a major concern for health
care providers in recent decades. One of the objectives that the quality of health
services is based is to provide dignified treatment and effective, ethical and safe
medical care as elements.




TITULO: Determinar la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios que

acuden al servicio de urgencias de la UMF 59.

INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de los cuidados de la salud se ha vuelto una
preocupacion mayor para los proveedores de servicios de salud en las recientes
décadas. Uno de los objetivos en los que esta basada la calidad de los servicios de
salud es otorgar trato digno y atencion medica efectiva, ética y segura como
elementos que definen la calidad. Como nos damos cuenta la preocupacion por la
calidad y satisfaccion no es algo nuevo a pesar de los grandes aportes que se han
dado en nuestro ambito laboral. Es prioritario evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios en el servicio de salud, este conocimiento permitira la necesaria
incorporacion de sistemas de mejora en la calidad de atencion.

Objetivo general: Identificar los factores percibidos por el usuario que influyen la
satisfaccion del servicio de urgencias y se relacién con la calidad de la atencion en la UMF
No. 59

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
en pacientes en pacientes que acudieron al servicio de Atencién Médica Contintda
de la UMF No. 59, durante Julio del 2013 a Diciembre del 2015. Seleccionados por
encuestas con muestreo no probabilistico. Previa informacién de las caracteristicas
del estudio y firma del consentimiento informado del paciente, se procedié a la
aplicacion del instrumento de medicion que permitio identificar los factores
percibidos por el usuario que influyen en la satisfaccion del servicio de urgencias.
Los datos se capturaron en el programa Excel y se analizaron con estadistica
descriptiva y porcentajes analizados.

Recursos, infraestructura y tiempo a desarrollarse: La presente investigacion
se llevo a cabo en el servicio de Atencion Médica Continda de la UMF No. 59,

durante Julio del 2013 a Diciembre del 2015, en pacientes que acudieron al servicio,




con los recursos propios de la institucion y de los investigadores, donde los
investigadores responsables cuentan con experiencia en investigacion clinica.
Resultados: El estudio se realizé en una poblacién de 112 personas que acudieron al
servicio de Atencion Medica Continua de la Unidad Médica Familiar No. 59 del IMSS, en
los diferentes turnos, de los cuales fueron 70 mujeres y 42 hombres con rango de edad *
48.

Conclusiones: Con base en lo anterior podemos concluir que los resultados mas
importantes de este estudio, que arroja un grado de satisfaccion muy favorable para
el UMF No. 59, con los usuarios atendidos. En el cual se identificaron 5 factores
gue influyen en la calidad de atencion del usuario en el area de urgencias dando

resultados muy satisfactorios.




MARCO TEORICO

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de gran importancia y a su
vez de dificil manejo dentro del contexto actual, en el cual el mayor enfoque ha sido dirigido
hacia los aspectos administrativos, financieros, dejando en segundo plano lo que se
constituye en la obligatoriedad de garantizar el servicio publico de salud en términos de

calidad.?

En el campo de la salud, el objetivo principal del control de la calidad es garantizar que todo
prestador de servicios que ofrezca siempre la misma atencion de buena calidad a todos los

pacientes.

El ofrecer atencién de buena calidad siempre ha sido una meta tanto para gerentes como
para los profesionales de salud los cuales disefian programas y estrategias que se han
plateado buscan unificar los esfuerzos de las principales instituciones del sistema de salud,
con el objeto de desarrollar criterios uniformes, este esfuerzo actualmente se lleva en un
programa disefiado para la mejora de la calidad de la atencion medica que recibe la

poblacién en el pais.®4

La evaluaciéon de la calidad de los cuidados de la salud se ha vuelto una preocupacion
mayor para los proveedores de servicios de salud en las recientes décadas. Uno de los
objetivos en los que esté basada la calidad de los servicios de salud es otorgar trato digno

y atencion medica efectiva, ética y segura como elementos que definen la calidad.®

La inclinacion natural, es entonces asumir tales variaciones que impliquen las
clasificaciones jerarquicas que las medidas reflejan la calidad y que las variaciones en las

medidas reflejan las variaciones de calidad.®




Uno de los principios basicos de cualquier estrategia para el mejoramiento continuo de los
servicios de salud es el cumplimiento de metas de calidad. Asi mismo el movimiento de
calidad en los servicios de salud se alimenta de las raices de los campos de la medicina y

la industria.’

De tal manera que la satisfaccion del usuario de un bien o servicio data de la industria donde
al cliente siempre se le daba la razén e interesaba la satisfaccion que el mismo manifestaba
para que el producto se vendiera con mayor énfasis por lo que la calidad del bien o servicio

influia en la satisfaccién que el usuario manifestaba. 478

Existe una elevada correlacién entre las expectativas de los pacientes y su grado de
satisfaccion, es por eso que uno de los instrumentos mas generalizados para la valoracion
y la gestién del funcionamiento de la calidad de los servicios de salud consiste en averiguar

cudl es el grado de satisfaccion de los usuarios.>®

De la tal manera la satisfaccion se relaciona con un elevado nimero de variables, tales
como la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de informacion que utiliza el
proveedor, la habilidad técnica del proveedor de los servicios de salud, el tiempo de espera

y variables de tipo socio demograficos como edad y sexo entre otros.%1!

Los métodos de medicion mas generalizados utilizan encuestas como medio para analizar
el grado de satisfaccion, y la opinién respecto de su estado actual. El principal método
utilizado para ello es el SERVQUAL, instrumento desarrollado cuyo objetivo es la medicion
de la calidad del servicio, donde se incluyen las dimensiones de fiabilidad, interés, garantia

y empatia.t?

La literatura tradicional mantiene que la satisfaccion esta relacionada con el tamafio y las
expectativas iniciales con respecto a la experiencia con un producto o servicio. Por otro

lado, la definicion mas aceptada de calidad del servicio se basa en el concepto de calidad




percibida, que considera al cliente como el Unico juez de la calidad, que permite emitir

opiniones relacionadas en su satisfaccion.*®14

En el campo de la salud, el objetivo principal del control de la calidad es garantizar que todo
prestador de servicios ofrezca siempre la misma atencién de buena calidad a todos los

clientes.

En México, se inician los primeros estudios sobre la calidad en el Hospital la Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social en base a la revision y estructura de expedientes
clinicos, donde en 1970 se hace mencion al expediente clinico como instrumento para

evaluar la atencién medica otorgada a los pacientes.®®

Tradicionalmente en México las instituciones publicas de atencion a la salud, han utilizado
mecanismos de control administrativos del ejercicio médico, cuyos efectos han sido

contraproducentes sobre la calidad de la atencién médica.'®

Actualmente existe un crecimiento vertiginoso del interés por la calidad de la atencién
médica en México y en muchos otros paises, cuyo origen es probablemente una mayor
conciencia de que en el mundo contemporaneo, la calidad se ha convertido en un requisito
indispensable de sobrevivencia econémica y, para algunos afortunadamente también, de

responsabilidad social y de integridad moral. ’

Al igual que otros paises latinoamericanos, México aun enfrenta grandes carencias de
recursos, por lo que se ha soslayado la cuestién de calidad de los servicios de salud. Sin
embargo, ha llegado la hora de empezar a preguntarse no solamente por la cantidad de

servicios que se necesitan, sino también y de manera fundamental por su tipo y calidad.®

Ahora bien, en un medio como el médico acostumbrado a centrarse excesivamente en
aspectos cuantitativos, el asunto de la calidad y la mayor parte de los intentos para

evaluarla, se han limitado al recuento de acciones emprendidas sin plantearse el efecto real
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que dichas acciones tienen sobre la salud, ni la medida en que se satisfacen las

necesidades de los individuos. 1°

México existen estudios que exploran la calidad de la atencion tomando en consideracion
la opinion del usuario, como las Encuestas Nacionales de Salud de 1987 y 1994 (ENSA) ,
la Encuesta de Satisfaccién con los Servicios de Salud llevada a cabo en 1994 vy la

Fundacién Mexicana para la Salud (FUNSALUD), entre otras. "2°

De los usuarios se obtiene la informacion acerca del desempefio de los servidores publicos
y se logra determinar en qué medida los servicios satisfacen sus necesidades y
expectativas. Varios autores han sefialado que es necesario que la institucién conozca la
forma en que sus usuarios evalGan la calidad de sus servicios y su atencién subraya la
necesidad de incorporar la satisfaccion del usuario al grupo de indicadores del resultado de

una atencion adecuada 62

La atencion urgente hospitalaria muestra otras singularidades, como son el constante
aumento de la frecuentacion que sufre, la inadecuacién en su utilizacion (estimada en
un30%) 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 y 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 acompafantes. 222

El resultado de esta valoracion debe incorporarse a la evaluacion y la monitorizacion del
proceso de atencidbn en urgencias hospitalarias, y posibilitarla comparacion entre

hospitales.?*




La gran mayoria de los instrumentos utilizados para medir la calidad percibida por el
paciente en las urgencias hospitalarias no se han sometido a analisis métricos. La
disponibilidad de una herramienta de elaboracién propia que tiene propiedades métricas
aceptables permite abordar con garantias el estudio de las caracteristicas de la calidad

percibida por los pacientes atendidos en estos servicios hospitalarios.

Los servicios sanitarios han incorporado definitivamente a sus politicas de calidad global
las opiniones, preferencias y expectativas de los usuarios, afiadiendo asi a la bausqueda del
perfeccionamiento continuo de su organizacion y productos (la calidad intrinseca), su
mejora y legitimacion a través de la aceptacion de sus destinatarios (la calidad

percibida).?>2¢

En esta linea, las exploraciones cualitativas tradicionales de la opinion publica
(reclamaciones, revisiones de prensa, informantes clave, etc.) se complementan cada vez
mas con informacién cuantitativa obtenida de encuestas estandarizadas, y todo ello dirigido
fundamentalmente a recoger puntos mejorables y aspectos no estrictamente clinicos ni
técnicos, a conocer las necesidades subjetivas de la poblacién y saber como siente que
NOS acercamos a sus expectativas, y a estimar indirectamente la calidad global de nuestros
servicios.?’ Sin embargo, que las encuestas se apliguen mucho menos a la atencién
urgente, pese a ser esta una de las principales areas de queja de los usuarios, caracterizada
ademas por algunos rasgos relevantes: tendencia creciente, ser parte muy importante del
esfuerzo sanitario, repercutir sensiblemente en la actividad global de los centros, elevada
capacidad formadora de opinién publica y estar mediatizada por circunstancias dificilmente
controlables por los proveedores (demograficas, culturales, epidemiolégicas o de

organizacion).?8:2°

Los servicios de urgencia hospitalarios , se constata reiteradamente que, en ellos, la

poblacion deposita importantes expectativas y la subjetividad intrinseca a cualquier relacion

8




de cliente se potencia especialmente llegando a veces a asociarse la satisfaccion mas

fuertemente con aspectos percibidos que con los mismos aspectos objetivos. *




JUSTIFICACION

En nuestra practica diaria en la unidad médica familiar nos ha nacido la inquietud de realizar
un estudio en el cual se evalle la calidad y satisfaccién de nuestros usuarios, que dia a dia,

turno tras turno acuden al servicio de urgencias de la unidad.

Como nos damos cuenta la preocupacion por la calidad y satisfaccién no es algo nuevo a
pesar de los grandes aportes que se han dado en nuestro &mbito laboral. Es prioritario
evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de salud, este conocimiento

permitira la necesaria incorporacién de sistemas de mejora en la calidad de atencion.

El servicio de urgencias a pesar de las caracteristicas que los diferencia de otros servicios,
no deben escapar a las técnicas de evaluacién y control de calidad. La atencién en el
servicio se encuentra sometida a una evaluacioén y critica continua, probablemente mas que
en otras especialidades de la medicina tanto por parte de los usuarios como por parte de
los médicos que continuaran la asistencia del paciente, una vez este ha pasado por el

servicio de urgencias.

Los médicos urgenciologos con frecuencia tenemos la sensacién de estar en una especie

escaparate donde somos observados.

El realizar una evaluacién exterior y autoevaluacion continua, lejos de representar un
problema, constituye una oportunidad para mejorar y realizar programas de evaluacion en

la calidad y satisfaccion que se realiza en el servicio de urgencias.

Los conceptos de calidad y satisfaccion se encuentran en debate de las investigaciones de
los servicios de salud. La faceta mas interesante que se afronta es la interaccion entre la

calidad, la satisfaccion.
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Nuestro trabajo se basa en dicha linea y analiza las relaciones causales de la calidad
esencialmente en la atenciobn de la unidad con la satisfaccion de los pacientes y

acompanantes.

Este trabajo analizara los factores que se encuentran influyendo en la satisfaccion que el
paciente y/o usuario de los servicios de salud que acuden a la UMF 59, como ésta se
relaciona con la calidad de atencién, con el propésito de identificar aquellos susceptibles de

ser modificados que repercuten en la calidad del servicio de urgencias de esta unidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que influyen en el nivel de satisfaccién del usuario respecto

ala percepcién de la calidad de los servicios de urgencias en la UMF 59?

OBJETIVO GENERAL

¢ |dentificar los factores percibidos por el usuario que influyen la satisfaccion
del servicio de urgencias y se relacion con la calidad de la atencién en la
UMF 59

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los factores que influyen en el nivel de satisfaccion del usuario que

acude a urgencias.

e Evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en urgencias.

e Identificar los posibles factores que influyen en el nivel de satisfaccion del

usuario de urgencias.

12




HIPOTESIS GENERAL

La calidad de atencion recibida por el paciente de urgencias del UMF 59 incrementa

su nivel de satisfaccion.

HIPOTESIS NULA

Lacalidad de atencién recibida por el paciente de urgencias no aumenta ni disminuye

su nivel de satisfaccion.

13




MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal

Universo de trabajo: Pacientes que acudan al servicio de urgencias.
Lugar: El servicio de urgencias de la UMF #59

Tiempo: marzo a julio 2014

Muestreo: No probabilistico seleccionando por encuestas

vV V.V V V VY

Muestra: Se calcula con la férmula de poblaciones finitas

Para el calculo del tamafio de la muestra se tomé en cuenta una poblacién derechohabiente
en la UMF 59 que acude al servicio de urgencias pacientes con una prevalen, con un nivel
de confianza del 95%, y una precisién del 3%, obteniendo una muestra de pacientes, en

el que se incrementa un 10% por las pérdidas dando una muestra total de 109 pacientes.

N*Zlp*q
o
dP*(N-1)+ Z2*p*q

e N =Total de la poblacién

e Z7,2=1.96(silaseguridad es del 95%)

e p =proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
e g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d=precisién (en este caso deseamos un 3%).

14




Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

» Pacientes de 18 afios a 90 afios que acudan al servicio de urgencias

acompafiados por un familiar.

» Pacientes que deseen participar en el estudio.
» Pacientes se encuentren en condiciones Optimas para aplicar la encuesta.

» Pacientes que hayan recibido atencion medica previamente y se encuentren

estables al aplicar la encuesta.

Criterios de exclusién

» Pacientes con patologia critica que comprometan su estado neurolégico.

Criterios de eliminacion

» Pacientes con llenado incorrecto de la encuesta de recoleccion de datos.

Descripcién del estudio

Se realizd un estudio transversal observacional en el servicio de urgencias del
Unidad Médica Familiar # 59, durante el periodo Marzo a Julio del 2014. Una vez
autorizado el estudio por el Comité de Etica e Investigacion Local. Este estudio de
investigacion se realizé en pacientes que acudieron a dicha unidad médica al
servicio de urgencias para su atencién acompanados con un familiar
independientemente de la enfermedad que padeciera, una vez que fueron

atendidos por el personal médico. Se llevo a cabo la encuesta (Anexo 1) por un

15




encuestador o el investigador a cargo del estudio. Previa autorizacion del
consentimiento informado (anexo 2) mediante firma del paciente y el familiar. La
seleccion se realiz6 con los pacientes que acudieron al servicio de urgencias que

cumplieron con los criterios de inclusiéon sefialados.
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RESULTADOS

Dentro de los factores que influyen el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la

percepcién de la calidad de los servicios de urgencias fueron los siguientes.

e Adecuada comunicacion del paciente

e Amabilidad y respeto en el trato

¢ Informacion y ayuda al llegar al cuerpo de guardia
e Competencia profesional

e Satisfaccion

e Tiempo de espera para ser atendido

De los cuales obtuvimos los siguientes resultados obtenidos en la encuesta son los
siguientes: respecto a la adecuada comunicacion con el paciente la mayor parte de los
usuarios se sienten muy satisfechos en el 60.7% que corresponde a una frecuencia de 68

personas, como lo muestra en el Grafico I.
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ADECUADA COMUNICACION CON EL
PACIENTE

1.80% 0.90%
1.80% ® MUY SATISFECHO

B SATISFECHO

B PARCIALMENTE SATISFECHO

= NI SATISFECHO, NI
INSATISFECHO

B PARCIAL MENTE INSATISFECHO

M INSATISFECHO

Grafico |. Adecuada comunicacion del paciente.

En relacién a la amabilidad y respeto en el trato, poco mas de la mitad 68 usuarios (60.7%)

respondieron como muy satisfechos, mientras que el 24.1% se muestra satisfecho. (Grafico

IN)
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AMABILIDAD Y RESPETO EN EL TRATO

70 -

60 -

40 -

30

PORCENTAIJE

20 -

GRADO DE SATISFACCION

Grafico Il. Amabilidad y respeto en el trato.

Los resultados respecto a la informacion y ayuda al llegar al cuerpo de guardia respondieron
estar muy satisfechos en el 56.3%(63), satisfechos 27.7%(31), parcialmente satisfechos
(11) 9.8%, ni satisfecho, ni insatisfecho (3) 2.7%, parcialmente insatisfecho (3) 2.7%,
insatisfecho (1) 0.9%. Grafico lll.
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INFORMACION Y AYUDA AL LLEGAR AL
CUERPO DE GUARDIA

P
2 60%

50%
C  40%
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N Tox
T 0%
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@"@V

GRADO DE SATISFACCION
Grafico Ill.- Informacién y ayuda al llegar al cuerpo de guardia.
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Se aprecia en los resultados en la variable referente a competencia profesional el 63.4% se
muestra muy satisfecho lo que representa a 71 usuarios de los encuestados., mientas que

parcialmente insatisfechos Unicamente corresponde a 1 usuario (0.9%). Grafico IV.

COMPETENCIA PROFESIONAL

4.50% 0.90%

B MUY SATISFECHO

m SATISFECHO

1 PARCIALMENTE SATISFECHO

NI SATISFECHO, NI

INSATISFECHO

H PARCIALMENTE INSATISFECHO
0.9%

Grafico 1V.- Competencia profesional.
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En cuanto a la satisfacciéon en las variables valoradas por los usuarios son los siguientes:
Disposicion a ser atendidos el 89.3%(100) respondieron que si, mientras que el 10.7%(12)
respondieron que no, en cuanto a satisfaccion con la calidad de atencion el 89.3% (100) la
respuesta fue si, sin embargo el 10.7%(12) su respuesta fue no. En el rubro recomiendan
este servicio a otro paciente el 88.4%(99) contesto que si, mientras el 11.6% (3) su

respuesta fue negativa. Grafico V.

SATISFACCION

P
O 100.00% - Y Y Y
R 80.00% « -
C
E 60.00% a D w sl
N 40.00% « NO
T NO
A 20.00% A
sI
J 0.00%
E DISPOSICION AL SATISFACCION RECOMENDARIA

SER ATENDIDO CON LA CALIDAD EL SERVICIO A
DE LA ATENCION OTRO PACIENTE

Grafico V.- Satisfaccion




El tiempo de espera para ser atendido la respuesta fue de mas de 20 minutos en el 37.5%
(42), en seguida con un 36.6%(41) el tiempo de espera fue de 20 minutos, mientras que el

25% (28) fue la atencion brindada en menos de 20 minutos. Grafico VI

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

= MENOS DE 20 MINUTOS
M 20 MINUTOS 36.6%
= MAS DE 20 MINUTOS

Grafico VI.- Tiempo de espera para ser atendidos.

El resultado de nuestro estudio comprueba la hipétesis general que es la calidad de
atencion recibida por el paciente de urgencias de la UMF59 incrementa su nivel de

satisfaccion.

23




DISCUSION

Actualmente la opinion de los usuarios que acuden al servicio de urgencias de la UMF 59,
y en general para los servicios de salud, son el eje para evaluar el sistema sanitario

resultando de vital importancia la percepcion que tenga este sobre el servicio recibido.

En la dltima década se ha incrementado el interés por conocer el grado de satisfaccion y
calidad de los usuarios de los servicios de salud, como elemento fundamental para la
evaluacién y mejora de la calidad de la atencién médica.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten identificar algunos elementos o factores
relacionados con la evaluacion del grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de

urgencias en el area de primer contacto.

Respecto a la adecuada comunicacién del paciente el porcentaje fue del 60% de los cuales
se mostraron muy satisfechos, lo que nos habla de una adecuada atencién del usuario en
cuanto a satisfaccion y calidad en acorde con el estudio de Escalona el cual arroja
resultados similares®!, esto nos habla de un instrumento de evaluacién similar al nuestro en

cuestion de aplicacion y valoracion del mismo.

Otro de los factores de satisfaccion y calidad del servicio fue amabilidad y respeto en el
trato que fue del 62.5% se muestra muy satisfechos a diferencia de lo que reporto
Rodriguez®? con un 97.8% de evaluacion satisfactoria hacia el médico. Nuevamente en el
estudio de Escalona y Cols. Se consideré muy satisfecho con la informacion recibida y la
forma en que fue dada en un 40.6% nuevamente nuestro estudio tiene resultados similares

con dicho investigador.
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En cuanto al grado de satisfaccidon nuestro estudio nos arroja un 87.5% lo cual nos hace
pensar positivamente en la satisfaccion del usuario, comparando con Escalona en su
estudio en el cual sus valores son por arriba del 90%. De igual forma coincidimos con dicho

autor en la satisfaccion con la calidad de atencion.

El factor de insatisfaccion que encontramos en nuestro estudio fue el tiempo de espera
para recibir atencion médica fue mayor de 20min fue de 74.1% comparando con los

estudios realizados por Gea?? la atencién de los usuarios fue mas de 30 min.

El tiempo de espera percibido por los usuarios de urgencias puede estar sobre valorado
por la ansiedad e incertidumbre y por ser un tiempo de espera no ocupado ni explicado. Sin
embargo Hernandez*? y Rodriguez tienen un resultado de insatisfaccion en los usuarios del
tiempo de espera para su atencion en relacion a los resultados obtenidos en tiempo de

espera de nuestro estudio los resultados fueron similares.
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CONCLUSIONES

Con base en lo anterior podemos concluir que los resultados mas importantes de
este estudio, que arroja un grado de satisfaccion muy favorable para el UMF No. 59

con los usuarios atendidos.

En el cual se identificaron 5 factores que influyen en la calidad de atencion del
usuario en el area de urgencias dando resultados muy satisfactorios. Por otro lado
muestra insatisfaccion en el tiempo de espera ya que el usuario permanece mas de

20 minutos para poder ser atendido.

La opinién de los usuarios ofrece una informacion esencial e importante para
conocer el funcionamiento del servicio desde el punto de vista de la poblacion y
como cual constituye un instrumento en la mejora de la calidad de la atencién

médica.

Uno de los problemas que afronta toda institucion que presta asistencia a la
poblacion esta relacionada con la mejoria en la calidad de su servicio en particular
se han intensificado estudios en el area de salud, debido que en los ultimos afios
se dieron a conocer numerosas quejas sobre mala praxis y mal trato en los
diferentes establecimientos de salud y como consecuencia se deteriora la imagen

institucional y el personal que labora en dicho lugar.
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Consideraciones éticas

De acuerdo con lo estipulado en la ley general de salud, en materia de investigacién para
la salud (titulo segundo, capitulo |, articulo 17, seccién 1) corresponde a investigacion sin
riesgo, sin embargo consideramos que todas las investigaciones en las que el ser humano
sea sujeto de estudio, debe existir respeto a su dignidad y a la proteccién de sus derechos

y bienestar.

No se contrapone a lo establecido en el capitulo Il del articulo 3 de la Ley General de
Poblacion, ni a lo especificado en el capitulo VI, articulo 67 de la Ley General de Salud y a
lo establecido en la Seccién Sexta del Articulo 71 y 72 del Reglamento Médico del instituto

Mexicano del Seguro Social.

En el presente estudio los participantes seran informados verbalmente sobre los objetivos
del estudio y se les solicitara su autorizacion por escrito a través del consentimiento
informado, basandose en la ley general de salud, en la declaracién de Helsinki y en el

cbdigo de Nuremberg.

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Por lo
que la presente investigacion es sin riesgo por ser un estudio que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

El investigador principal y responsable, suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién. Asimismo,
sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste o en caso

de solicitar su retiro podra realizarlo sin afectar la atencién médica dentro de la institucion.
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Propios de los investigadores
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de evaluacion.

NO. ASPECTO 1*
1 Adecuada comunicacién con
el paciente.
2 Amabilidad y respeto en el
trato.
3 Informacion y ayuda al llegar
al cuerpo de guardia.
4 Competencia profesional
5 Satisfaccion S|

a) Disposicion al ser
atendido.

b) Satisfaccion con la
calidad de la
atencion.

c¢) Recomendaria este
servicio a otro
paciente.

6 Tiempo de espera para ser
atendido.(marcar con x)
a) Menosde 20

minutos.
b) 20 minutos
c) Masde 20

minutos.

1*.- Muy satisfecho

2* - Satisfecho

3*.- Parcialmente satisfecho

4* - Ni satisfecho; ni insatisfecho
5*.- Parcialmente insatisfecho
6*.- Insatisfecho

7*.- Muy insatisfecho.
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ANEXO 2: Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Determinar la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios que acuden

al servicio de urgencias de la UMF 59

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Oaxaca de Juarez a de del 2015
NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio: El presente estudio surge de la inquietud de conocer la calidad de atencién y satisfaccién de los

usuarios que acuden al servicio de urgencias de la UMF 59

Se aplicara el instrumento evaluador para la calidad de atencién en el servicio de urgencias de la

Procedimientos: N L A
UMF 59 con un instrumento de recoleccién de datos a través de una encuesta

Posibles riesgos y molestias: Se ha informado ampliamente que no se tendra ningun riesgo fisico, ni dafio psicoldgico hacia los
pacientes a quienes se les aplicara un formato de evaluacion, de igual forma la informacién recabada
ser& confidencial y solo la manejaran los investigadores

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Se podra determinar la calidad de atencion en el servicio de urgencias y modificar la calidad de
atencion en el servicio de urgencias

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se daréa informacioén oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para el paciente, asi mismo se aclarara cualquier duda que se plantee acerca de los temas
abordados, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o
tratamiento.

Participacion o retiro: Conserva el derecho de no contestar alguna pregunta o que la evaluacion no sea concluida si asi lo
desea, sin que ello afecte la atencién medica que recibe a su cuidado en el UMF 59

Privacidad y confidencialidad: No se le identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, los datos
relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si 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):

Beneficios al término del estudio: Determinar la calidad de atencion en el servicio de urgencias

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

Investigador Responsable: Dr. EDEL MORALES MARTINEZ 99210529 edel.imss.azul@hotmail.com

Colaboradores:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Namhra dirarcidAn relacidn v firma Nnmhre direrciAn ralacridn v firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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