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FESP: Funciones Esenciales de Salud Publica.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INDICAS: Sistema Nacional de indicadores de calidad en salud.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

SPSS: Paquete Estadistico Para las Ciencias Sociales

SSA: Secretaria de salud.

TRIAGE: Prioridad de la Atencién Medica en el Servicio de Urgencias



RESUMEN

La atencion que se le brinda a todo los derechohabientes de un hospital y en
especial de aquellos que hacen uso del servicio de urgencias, debe estar
encaminada a proporcionar la satisfaccion de sus necesidades de salud. Por lo
tanto, esta atencion prestada a todos los solicitantes de este servicio, debe
llevarse a cabo de una forma digna, a través de un trato digno por parte del
médico, el cual es considerado como un fin dltimo en toda institucion de salud,
pues éstas buscan alcanzar la calidad total en el servicio. En ese contexto, las
instituciones de salud, tienen que garantizar la calidad de la atencion sanitaria, con
acciones inmediatas que se traduzcan en una atencién efectiva, segura, eficiente,
accesible, apropiada y satisfactoria para los usuarios. Por ello, se expone aqui el
nivel de cumplimiento del objetivo principal que fue “evaluar el servicio de
urgencias en el Hospital General Regional No.1l, de Ciudad Chihuahua,
Chihuahua. En donde se tomé como principal indicador, de esta investigacion la
satisfaccion obtenida por parte el usuario. Lo que permitio definir el grado de
cumplimiento y contribucién que el hospital tiene respecto a los lineamientos de
las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP). Los resultados deben servir
para replantear situaciones de mejora en dicho hospital. El procedimiento
metodoldgico partié de una encuesta descriptiva, que por sus especificaciones en
la obtencion de la informacion caracterizo al estudio en transversal, prospectiva y
observacional. Su nivel de representatividad fue muestral; en donde se entrevistd
a los usuarios del servicio de urgencias del 01 de Octubre al 30 Noviembre del
2016.



Resultados: Se estudiaron un total de 381 pacientes de los cuales 219 (57.48%)
mujeres, 162 (42.52%) hombres con media de edad de (49 afios) = DS, la mayor
parte de solicitudes del servicio de urgencias realizadas procedian de la clinica
Medicina Familiar No.33 (38.13%), de los cuales el 34.38% de los pacientes tienen
escolaridad de primaria.

Siendo el 46.46% empleados. En relacion del tiempo de espera, comunicacion con
el médico, el trato recibido y la recomendacion de servicio, los resultados fueron

favorables con un (77.69%) de satisfaccion en términos generales.

Conclusiones: EI trato percibido por el derechohabiente en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 1 de la Cd. Chihuahua, Chihuahua,
fue satisfactorio en un 77.69% de los encuestados. Recomendando solo una

mayor atencion al servicio de vigilancia.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccién, servicio de urgencia, usuario, personal médico.



ABSTRAC

RELACIONSHIP BETWEEN HOSPITAL USER SATISFACTION AND THE
TREATMENT GRANTED BY THE MEDICAL STAFF IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT.

The attention given to all the beneficiaries of a hospital and especially those who
use the emergency service should be aimed at providing the satisfaction of their
health needs.

Therefore, this care given to all the applicants of this service, must be carried out in
a dignified way, through a dignified treatment by the doctor, which is considered as
an ultimate goal in any health institution, because they seek to achieve total quality
in the service.

In this context, health institutions must guarantee the quality of health care, with
immediate actions that translate into effective, safe, efficient, accessible,
appropriate and satisfactory care for the users.

Therefore, the level of compliance with the main objective of "evaluating the
emergency department at the General Regional Hospital No.1, Ciudad Chihuahua,
Chihuahua,” is presented here.

It was taken as the main indicator of this research the satisfaction obtained by the
user.

It was allowed to define the degree of compliance and contribution that the hospital
has with respect to the guidelines of the Essential Functions of Public Health
(FESP).

The results should serve to rethink situations of improvement in that hospital.

The methodological procedure was based on a descriptive survey, which, due to its
specifications in obtaining the information, characterized the study as cross -
sectional, prospective and observational.

The level of representativeness was sample; we interviewed users of the
emergency service from October 1 to November 30, 2016.

RESULTS: A total of 381 patients were studied, of which 219 (57.48%) were
women, 162 (42.52%) were men with mean age (49 years) + DS, the majority of
emergency department requests came from Clinic Family Medicine No0.33
(38.13%) and 34.38% of the patients have primary schooling. 46.46% were
employed. In relation to the waiting time, communication with the doctor, the
treatment received and the recommendation of service, the results were favorable
with a (77.69%) satisfaction in general terms.



Conclusions: The treatment received by the beneficiary in the emergency
department of the General Hospital No. 1 of Chihuahua Chihuahua was
satisfactory in 77.69% of the surveys. Recommending only a greater attention to
the surveillance service.

KEY WORDS: Satisfaction, emergency service, user, medical personnel



INTRODUCCION

La mejora permanente de los servicio de salud, es parte de una estrategia general
de salud publica, que estd orientada a garantizar la atencion sanitaria y la
seguridad del paciente con un trato digno. Por lo que resulta importante hacer una
revision de las condiciones sobre las cuales se han venido dando los servicios de
salud en los hospitales de la region y en particular el Hospital General Regional
No.1, de ciudad Chihuahua, Chihuahua. Ya que las opiniones vertidas sobre el
particular por parte de los usuarios, en algunos casos no son nada satisfactorias,
por lo que, ha resultado de vital importancia (si se quiere erradicar estas
opiniones) el conocer la relacion que pudiera existir entre una serie de factores
que pueden estar condicionando la satisfaccion del usuario a través del trato digno
que recibe del personal médico. Para que a partir de ahi, establecer el grado de
cumplimiento y contribucién a las once categorias que estan indicadas en las
(FESP) y en particular aquella que tiene que ver con “la seguridad de la calidad en
los servicios de salud”. En el caso de la existencia de indicadores de no
cumplimiento, en este estudio se proponen a partir de los resultados de esta
investigacion, una serie de acciones de mejora, para que los sistemas de salud y
en particular, los servicios de salud que presta el Hospital General Regional No.1,
de ciudad Chihuahua, Chihuahua, ofrezcan una atencion efectiva, segura,
eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria para los usuarios, en pro de la misma
seguridad del paciente y la mejora en la calidad de la atencién de los propios

interesados.



Esta visto que la ausencia de la calidad en el servicio se manifiesta de multiples
maneras, como pueden ser: servicios inefectivos e ineficientes, incrementos de
costos para las instituciones y los propios usuarios, aumento de las quejas
médicas por la insatisfaccion del servicio recibido e insatisfaccion de los mismos
profesionales de la salud al momento de prestar el servicio, afectacion de la

credibilidad de los usuarios de los servicios de urgencias, entre otras variables.

Sin duda, que el eje central de la estrategia general de salud publica esta
orientada a garantizar la calidad en la atencion sanitaria y la seguridad del
paciente. Esta investigacion busco hacer en términos generales, una investigacion
acerca del trato digno que reciben los derechohabientes del Hospital General
Regional No.1, ubicado en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, a través de su
servicio de urgencias. Considerando los dos escenarios posibles: 1) que los
servicios prestados por el area de urgencias son favorables y cuentan con la
calidad pertinente, dejando satisfecho al usuario del servicio; 2) que las opiniones
vertidas sobre el particular en algunos casos no sean nada satisfactorias, por lo

gue el usuario queda insatisfecho.

La esencia de esta investigacion tuvo como objetivo principal: detectar la relacion
que existe entre las variables antes mencionadas, y la satisfaccion del
derechohabiente. De la claridad que se tuvo de esa relacion, va depender en
mucho el que se erradiquen estas opiniones negativas de los usuarios. Ademas,
gue la opinién favorable del usuario de este servicio, servira para sefialar el grado

de cumplimiento y contribucién que el hospital tiene con respecto a “la seguridad
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de la calidad en los servicios de salud”, que se le tiene que otorgar a la poblacién
derechohabiente. Como ya se dijo antes, en el caso del no cumplimiento, proponer
una serie de acciones inmediatas o acciones de mejora para que los sistemas de
salud y en particular el area de urgencias, presten una atencion mas efectiva,
buscando erradicar los servicios inefectivos e ineficientes, aumentando el indice
de confiabilidad de los usuarios del servicio de urgencias. De esa forma se trabajé

con los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
e Establecer si existe alguna relacion entre el trato digno que recibe el
usuario por parte del personal médico y su satisfaccion, mediante la
evaluacion del servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1, de
Cd. Chihuahua, Chihuahua.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizacion de la poblacién de estudio por edad, sexo, estado civil,
escolaridad y ocupacion, tiempo de espera de atencion médica.
e Identificar las areas de oportunidad que se tienen dentro del servicio de
urgencias, y que pueden utilizarse para brindar satisfaccion a los usuarios,

mediante la encuesta de satisfaccion F1-TD/02 (SISTEMA INDICAS).

Alcanzar dichos objetivos, implica el involucramiento de todas las areas de
desarrollo del individuo y de la dependencia que presta ese servicio. En este

escenario el cumplimiento de los objetivos estdn encaminados a establecer, una



serie de estrategias para la medicidon y mejora continua de este servicio. A demas
de que estas estrategias, deben repercutir en la renovacién de la politica publica
en materia de salud, para que se pueda aplicar a todos los hospitales de la zona y
en especial al Hospital General Regional No.1, ubicado en Ciudad Chihuahua,
Chihuahua. Buscando evidenciar como se dijo, el servicio de urgencias en el nivel
de cumplimiento de aquellos lineamientos generales expuestos en la (FESP),
manejadas por las instituciones meédicas, sobre todo en aquel lineamiento que
tiene que ver con el tema de calidad, denominandose “la seguridad de la calidad
en los servicios de salud”, principio que debe materializarse en el trato digno que
debe recibir todo usuario de las instituciones de salud y en particular los
derechohabientes que demandan una atencién en el servicio de urgencias. Por lo
que, las instituciones tienen que garantizar la calidad de la atencién sanitaria, que
incluye la seguridad del paciente, con acciones inmediatas que deben traducirse
en una atencion efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria
para los usuarios. La implementacién de estas acciones, se traduciran finalmente
en ese trato digno que asocia la mejora permanente en la calidad de los servicios

gue se prestan en materia de salud. (OMS/OPS, 2012).

e Meéxico y su Sistema Nacional de Salud, presenta una larga historia de
esfuerzos, que durante las ultimas cinco décadas, ha logrado un avance
paulatino y permanente de mejora en la prestacion de los servicios de
salud. No obstante, aun se identifica en algunas zonas y regiones del pais,
que la calidad de los servicios sigue siendo heterogénea, y su deficiencia

en la satisfaccion del beneficiario a través de trato digno, hace que
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prevalezca la insatisfaccion entre este grupo de usuarios, que se llevan la
impresion de que no existe un buen desempefio por parte de los

prestadores de servicio. (SSA, 2010).

En esta investigacion se dio por entendido que el Sistema Nacional de Salud,
debe estar en proceso de mejora permanente. Por ello y de manera especifica se
buscd que el area de urgencia del Hospital General Regional No.1, de Ciudad
Chihuahua, Chihuahua, cubriera las once categorias de la (FESP) y en particular
aquella que tiene que ver con “la seguridad de la calidad en los servicios de
salud”, lo que vendria a asegurar que brinden un trato digno a los usuarios. Estos

antecedentes sirvieron para plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe alguna relacion entre el trato digno percibido por el usuario, con respecto a
su satisfaccion, una vez que utilizo el servicio de urgencias del Hospital General

Regional No.1, ubicado en la Cd. de Chihuahua, Chihuahua?

La busqueda de una respuesta a la anterior pregunta, condujo a plantear una
hipotesis, que por el tipo de estudio no se comprobd, solo fue utilizada como una

guia de investigacion (Hernandez, et al., 1999). En ese contexto se tiene:



Existe relacién entre el trato digno otorgado por el personal médico del servicio de
urgencias y el grado de satisfaccion del usuario del Hospital General Regional

No.1, de Cd. Chihuahua, Chihuahua.

El estudio puso de manifiesto que la atencidbn que se le brinda a todo los
derechohabientes de un hospital y en especial de aquellos que hacen uso del
servicio de urgencias, debe estar encaminada a proporcionar la satisfaccion de las
necesidades de salud que presentan todos los usuarios. Esto es sin lugar a dudas,

la esencia de cualquier tipo de accién o actividad que se desarrolla.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Caracteristicas generales de la calidad en el servicio de urgencias.

La Calidad en el servicio, es identificada por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), como un componente basico de los cuidados de salud. Este concepto
describe una serie de indicadores que contempla; un elevado grado de excelencia
profesional, que impacta en la eficiencia, en la utilizacion de los recursos
disponibles, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y

obtencion de resultados de salud. (OMS/OPS, 2012).

Si el Sistema Nacional de Salud, tiene como uno de sus objetivos principales,
garantizar la prestacion de servicios de atencidbn médica a la poblacion que lo
demande, resulta ser una situacion que adquiere mayor relevancia cuando el
requerimiento de atencion médica, se debe a una urgencia médica, ya que en
estas circunstancias, el demandante del servicio se encuentra en un estado de
gravedad tal, que precisa de atencién inmediata, para poder limitar la progresion
de la enfermedad o dafio fisico que pone en riesgo su vida, un érgano o funcién

(SSA,2010).

El servicio de urgencias es el area asistencial que ha experimentado los cambios
mas rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX, y lo que va de este
siglo XXI, seguido de otros factores, como es el caso del rapido aumento de la
demanda. A pesar de las caracteristicas que los diferencian claramente de otros
niveles y servicios asistenciales, éste servicio, no debe escapar a las técnicas de

evaluacion y control de calidad (OMS/OPS, 2012), (SSA, 2010). La atencion en
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urgencias se encuentra sometida a una evaluacion y criticas continuas,
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, que ha pasado por este servicio. Sus profesionales se hallan, con
frecuencia, con la sensacién de estar en una especie de “escaparate” donde son
observados. Esta cultura de evaluacion exterior y autoevaluacion continua, lejos
de representar una dificultad, constituye una oportunidad Unica para la puesta en
marcha de programas de evaluacion de la calidad de la asistencia que se hace en

estos servicios (Felisart et al., 2001).

Todo el personal de los servicios de urgencias esta involucrado en mayor o menor
grado en la mejora de la calidad. Asi como la calidad técnica de la asistencia es
esencial, también lo son otros aspectos que influyen de forma muy decisiva en la
calidad en el servicio que percibe el paciente, como son: el hecho de transmitir la
sensacion de que pueden estar seguros de que la organizacion funciona de
manera eficiente; que el trabajo que desempefia el personal médico es el
adecuado y que finalmente, la informacién que se ofrece tanto a él como a sus
familiares a cada momento del proceso asistencial es clara y puntual

(Ruelas,1990).

Para que la atencion médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad,
es indispensable que los establecimientos cuenten con los recursos humanos y
materiales suficientes e idoneos, en donde el personal posea criterios claros y

homogéneos que le permitan: atenuar, detener e incluso revertir la gravedad que
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presenta el paciente. Por otro lado, los criterios de atencion y organizacion para la
atenciéon médica, requieren de una infraestructura fisica con las caracteristicas y
requerimientos minimos para brindar a los pacientes la atencién médica inmediata,
segura y con calidad. Solo de esa manera (con recursos humanos y materiales
idéneos) se podra dar al demandante, por parte del personal del area de la salud
gue interviene en la prestacion de los servicios de urgencia, la atencion adecuada
gue le permita enfrentar el estado de urgencia que lo aqueja. Cumpliendo el
personal con lo descrito en la norma oficial mexicana y de otras disposiciones

juridicas (normativas y administrativas) aplicables (SSA, 2013).

El mejorar de esa manera el servicio de urgencias, implica desde la perspectiva de
“evaluar el grado o nivel al que el servicio se acerca a su resultante final” y que
puede medirse a partir de la satisfaccion del usuario, pero, para llevar a cabo esa
evaluacion, se debe conocer de manera precisa y detallada su situacion, no solo a
partir del resultado, sino darle el seguimiento durante todo el proceso en que se
brinda el servicio, ya que como lo dice el Dr. Enrigue Ruelas Barajas, en el
mensaje descrito en el documento: Lineamientos Operativos del Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), “la calidad abarca una amplisima
gama de factores técnicos, cientificos y de actitudes humanas” (SSA, 2010) la
cual sélo puede concebirse de manera sustancial, una vez que se ha terminado el
proceso de atencion, conocido el resultado de la prestacion del servicio, debe

terminar satisfaciendo las expectativas del usuario del servicio de urgencias.



Como puede verse, la calidad del servicio no es sinénimo de lujo o de
complejidad. Por el contrario, la calidad debe ser la misma en todos los niveles de
atencioén sin importar el tipo de urgencia, constituyéndose como hemos visto,

dentro de un proceso de mejoramiento continuo del servicio.

La medicion de la calidad en los servicios de urgencias consiste en la
identificacion de los aspectos relevantes del servicio que se ofrecen, lo que
permitira ir evaluando los indicadores de calidad, para identificar a partir de ahi las

oportunidades de mejora.

Uno de esos indicadores es el trato digno, el cual es una dimensién de la calidad,
implicita en la atencibn médica, se define como el respeto a los derechos
humanos y a las caracteristicas de la persona; considerando una serie de
indicadores como: la informacion completa, veraz, oportuna y entendible hacia el
paciente o por quien sea responsable de él o de ella; el interés manifiesto en la
persona, sus mensajes, sensaciones y sentimientos; y finalmente, la amabilidad.
Es por tanto, un indicador de la calidad que se puede medir a través de la
percepcion del usuario con respecto a la atencion recibida. Este parametro

establece el nivel de satisfaccion en relacion a ese servicio (OMS/OPS, 2012).

Actualmente, existe un sistema de monitoreo de ciertos indicadores para evaluar
los niveles de calidad en el servicio, como el que se realiza a través del sistema
(INDICAS). Asi mismo, un sinfin de estrategias que pueden impulsar la mejora de

los servicios de salud, tanto en primer nivel como en el area de urgencias. Dentro
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de esos indicadores de mejora que buscan un elevado grado de excelencia
profesional, el cual puede conducir a la satisfaccion del usuario, estamos
considerando para su estudio, al trato digno por encima de los otros criterios, que
pueden contribuir a la mejora en la calidad en el servicio. Por lo tanto, a partir de
agui, se busca establecer el nivel de cumplimiento que pudiera existir entre estos

dos indicadores: trato digno-satisfaccion.

1.2-El manejo de la calidad en el servicio de urgencias a partir de la relacion trato

digno-satisfaccion, en los hospitales del IMSS.

Ante el constante desarrollo de la ciencia médica y el crecimiento de la poblacion a
nivel nacional, que estan en una constante demanda de mejores servicios de
salud, que requieren de un monitoreo constante para ir mejorando en cada uno de
los indicadores que miden la calidad en el servicio que se presta a los distintos
usuarios del sector salud. En México, fue creada la cruzada nacional por la calidad
de los servicios de salud, con el objetivo de mejorar los servicios de salud en las
instituciones publicas y privadas. Los esfuerzos para mejorar la calidad en los
servicios de salud se remontan a finales de 1950, cuando iniciaron las primeras
auditorias médicas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que de una
u otra manera, se preservaron hasta finales de los setenta, entre 1985 y 1986,
destacando la implantacién de los primeros circulos de calidad en el Instituto

Nacional de Perinatologia de la SSA.
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Pese a estos esfuerzos realizados en México, la mejora en materia de servicios de
salud no se ha logrado incentivar una situacion de mejora continua de la calidad
de los servicios. Por lo que, se ha requerido de un fuerte apoyo en materia de
investigacion, gue ha dado como resultado el fomento de estrategias, que mejoren
los indicadores y los mecanismos de evaluacion establecidos en la cruzada
nacional por la calidad de los servicios de salud, para reducir en un porcentaje
significativo los asuntos que son atendidos por la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED). En donde la mayor parte de las inconformidades que han
llegado a esa Comision, son las que tienen que ver con: un trato inadecuado que
reciben los pacientes, una informacién incompleta o ininteligible, que el médico
tratante responsable de la atenciébn médica, debe puntualizar con los pacientes y

sus familiares.

Para 1990 con la visita del doctor Donabedian, el IMSS, intenté corregir esta
deficiencia en servicio, editando y difundiendo en los diferentes hospitales del pais
el documento: Bases para la evaluacion de la calidad de la atencién en las
unidades médicas del IMSS. Dicho documento, se aplico en todos los hospitales
del IMSS.

En 1993, un grupo de médicos encabezados por el Dr. Eduardo de Gortari
Gorostiza, Hurtado Beléndez, Ruelas Barajas, Aguirre Gas y De la Fuente, crean
la Comisiébn Mexicana de Certificacion de Hospitales, con el firme propésito de

certificar asi, la calidad de la atencion y garantizar la seguridad del paciente.
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En los afios subsecuentes la Secretaria de Salud, ha reconocido la trascendencia
de continuar con el desarrollo e implementacion de estrategias y acciones
encaminadas a la mejora de la calidad de la atencién a la salud, la cual ha
identificado como un eje central de la acciones del sistema nacional de salud, tal
como se advierte en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Programa Sectorial de

Salud, ambos con una visién 2013-2018.

1.3-La calidad en el servicio de urgencias a partir de la relacién trato digno-
satisfaccion en el Hospital General Regional No.1l, en Ciudad Chihuahua,

Chihuahua.

En este apartado se expone la informacion que hace referencia a la forma de
como se presta el servicio de urgencia en el Hospital General Regional No.1 de
Ciudad Chihuahua, Chihuahua. En este esfuerzo por estructurar esta informacién
hemos encontrado una dificultad muy puntual, pues la informacion buscada no ha
estado disponible (al menos por el momento). Sin embargo, queremos sefalar que
se ha puesto un especial empefio en obtenerla. Sobre todo en aquella informacion
que dé cuenta del control de la calidad en el servicio de urgencias, que serian los
indicadores que tienen que ver con la relacion estrecha entre el médico y el
paciente, y que se identifican como el trato digno que recibe el paciente por parte
del médico y el nivel de satisfaccién del usuario. En consecuencia, con la
informacion que se tiene a la mano, no se puede emitir una opinion mas amplia en
torno a la calidad del servicio de urgencias que se ha prestado y se sigue

prestando en el Hospital General Regional No.1 de Cd. Chihuahua, Chihuahua.
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Hasta este momento y con la poca informacién recabada, no podemos siquiera,
establecer un comparativo del nivel de cumplimiento de los indicadores
contemplados en el documento INDICAS, lo que acrecienta el interés por
investigar para conocer esos niveles de cumplimiento, al interior del area de
servicio de urgencias, de dicho hospital. Sin embargo, con la poca informacién que

se tiene se ha procurado referenciar el tema de esta investigacion.

Tenemos que superar el que no se ha podido encontrar un documento que dé una
amplia informacion al respecto, y que no ha permitido en especifico hablar del
tema que se ha proyectado investigar; la relacion trato digno-satisfaccion. El
propésito, es seguir intentado y buscando la documentacién necesaria entre los
archivos. Ya que como lo marcamos en nuestros objetivos, es trazar una linea de
mejora y no de fiscalizacion de esa area, manteniendo una actitud propositiva para
gue todos los involucrados en el servicio busquen mejorar el funcionamiento del
servicio médico que se presta en el area de urgencias. Se ha mencionado que, al
no tener informacion a la vista, no se puede sefialar si existe un buen nivel de
satisfaccion entre los derechohabientes y en particular de los usuarios de este
servicio, por lo que se tiene que realizar un doble esfuerzo, primero, en el caso de
gue no existan las evidencias de como se presta este servicio, ir construyéndolas,
para formalizar los mecanismos de control establecidos a nivel nacional por el
propio Instituto; segundo, buscar una mejora CONTINUA que pudiera plantearse

en el caso de detectar alguna deficiencia.
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El método y la técnica que se utilizard aqui para evaluar la informacion de archivo
y la informacion de campo que dé cuenta de esta relacion que hemos planteado
entre los indicadores trato digno-satisfaccion, sera detallada en el capitulo de

metodologia.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.

En esta parte se explican las caracteristicas especificas que han hecho posible
estructurar el Disefilo de Investigacion, los cual ha motivado una mejor
optimizaciéon de los procedimientos que se habran de seguir para conocer la
relacion que puede darse entre el trato digno y la satisfaccion del usuario del
servicio de urgencias que presta el Hospital General Regional No.1, de Cd.
Chihuahua, Chihuahua. En la exposicion de la estructura del Disefio, se parte de:
las caracteristicas del estudio, el enfoque metodologico de la investigacion, tipo de

estudio, tiempo de estudio, poblacion, lugar.

Caracteristica del estudio

El alcance del estudio es exploratorio-descriptivo, transversal. Pese a que existen
estudios y evidencias generales acerca de la atencion que reciben los usuarios del
area de urgencias en todos los hospitales del pais desde hace algunos afios. Esta
informacion no ha despertado el interés de los encargados del ramo para mejorar
la percepcion que el usuario tiene del servicio de urgencias Yy en particular el
servicio que se presta en el Hospital General Regional No.1 de Cd. Chihuahua,
Chihuahua. Ademas de que no existe suficiente informacion acerca del como este
servicio de urgencias ha venido impactando entre la poblacion derechohabiente.
De esa manera comenzaremos a complementar la poca informacion que existe

hasta el momento.
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Considerando la obtencion de la informacion, el estudio adquiere caracteristicas
prospectivas. Ya que el trabajo de recoleccion de la informacion se desarroll6 una
vez que se disefid el proyecto y se seleccionaron los instrumentos para llevar a

cabo la recoleccion de los datos.

Otra caracteristica del estudio, es que es de tipo transversal, ya que de acuerdo a
Hernadndez, et al. (1999,186), se recolectaron datos en torno a las variables o
categorias en un solo momento, en un tiempo unico. Sin que existiera continuidad
en el eje del tiempo y midiendo o registrando so6lo una vez los atributos de las

variables y las caracteristicas de las categorias.

Los resultados obtenidos se interpretaron sin sesgar la informacion obtenida, aqui
la inferencia o participacion del investigador fue nula, por lo que el estudio

aparece como observacional.

» El enfoque metodoldgico de la investigacion
El enfoque metodoldgico utilizado en la presente investigacion, tuvo caracteristicas
mixtas, por el uso de las perspectivas cualitativas y cuantitativas que se utilizaron
en toda la investigacion, acerca de la calidad en el servicio médico que se presta
en el area de urgencias. Sin duda, que los dos indicadores sobre los cuales gir
este estudio, plantearon la realizacion de una serie de analisis con técnicas de
investigacion inscritas en los enfoques cualitativos y cuantitativos, como son las
técnicas de: la observacion y registro de los pacientes, entrevistas directas a los
pacientes, aplicacion de un cuestionario cuyas caracteristicas fueron de tipo panel

(preguntas cerradas y abiertas). Esta combinacion de técnicas de investigacion
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arroj6 una informacion que fue procesada utilizando las escalas de medicién
nominal y ordinal. La riqueza de la informacibn que ofrecieron los
derechohabientes del servicio de urgencias en torno a: si es pertinente la atencion
gue recibe el usuario del servicio o; se debe replantear la atencién hasta encontrar
su satisfaccion. Es presentada en una serie de gréaficas, que sirven para tener un

mejor referente de la informacién, que ha sido obtenida de las siguientes variables:

VARIABLES DE ESTUDIO:
1. Trato otorgado al usuario.

2. Satisfaccion del derechohabiente.

CATEGORIA DE ANALISIS: Satisfaccién del usuario.

El estudio de estas variables y la comprensién de la categoria de analisis,

permiti6 determinar_el grado de relacién que pudo existir entre las

variables trato digno y la satisfaccién del usuario del servicio de urgencias

del hospital general regional no.1 de ciudad chihuahua, chihuahua.

En resumen, el enfoque metodoldgico utilizado en esta investigacién ha adquirido
caracteristicas mixtas, porque los registros considerados a partir de las opiniones
de los usuarios del area de urgencias, buscaron medir los atributos de las dos
variables que pueden resumir la potencialidad que puede tener el area de
urgencias, para brindar satisfacciéon a una poblacion demandante de un servicio

cada vez con mayor calidad y esto sOlo pudo determinarse a través de la
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precepcion que evidencid cada uno de los usuarios de esos servicios. Hernandez

(2004), Landeros (2006).

» Tipo de estudio

Una vez que se aplicaron los cuestionarios y se conocieron las potencialidades
que tiene la atenciéon digna en la satisfaccién del usuario, se puede contribuir a la
mejora del servicio. Ante varias circunstancias que imposibilitaron el llevar a cabo
un estudio censal, se llevo a cabo un muestreo de la poblacion derechohabiente,
lo caracterizd nuestro estudio como muestral, estableciendo un subgrupo al cual

se le aplicoé el cuestionario.

Tiempo de estudio: El protocolo fue implementado entre los meses de octubre y
noviembre del 2016, en donde se estudiaron los casos que tenian que ver con el

servicio de urgencias sin importar su clasificacion.

Lugar de Estudio: El area de Urgencias del Hospital General Regional No.1 Cd.

Chihuahua, Chihuahua.
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Tamafo de la Muestra y Analisis Estadistico

Tipo de muestra: Probabilistica Simple.

Calculo del tamafio de muestra

Para ello, se ha tomado en cuenta un estadistico que Raul Rojas Soriano

(1995:302) recomienda para poblaciones grandes o finitas. De esa forma se tiene:
Z>(P) (QN

Z? (P) (Q) + E* (N -1)

n=

Dénde: N= es el tamafio de la poblacién; Z= nivel de confianza de un 95%; P=
probabilidad conocida (cuando no se conoce se le asigna un valor del 50%); Q=
probabilidad desconocida (cuando no se conoce se le asigna un valor del 50%);
E= es el error, con un valor del 5%; N-1= factor de correccion.

Sustituyendo la formula:

1.967 (50) (50) 47,379

" 1,967 (50) (50) + 5% (47,379 -1)
3.84 (50) (50) 47,379

" 3.84 (50) (50) + 25 (47,379 -1)
3.84 (2500) 47,379

" 3.84 (2500)+ 25 (47,378)
9600(47,379)

" (9600)+ 1, 184,450
454, 838,400

" 1, 194,050

n= 380.92
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Tamano de la muestra: n= 381 cuestionarios

Al conocer el tamafio de la muestra que es de 381 cuestionarios que serian
aplicados a los usuarios del servicio de urgencias, se procedié a determinar el
segmento de la poblacién objetivo, el cual fue sometido a un muestreo aleatorio
simple, dandole de esa manera, la oportunidad para que todos los
derechohabientes tuviesen la misma posibilidad de ser entrevistados. Cabe
mencionar que la aplicacion de los cuestionarios, consider6 los aspectos éticos y
legales establecidos en los lineamientos y principios generales que el Reglamento
de la Ley general de Salud en Materia de Investigacion para la salud se refiere y
que fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984, dando cumplimiento a los Articulos 13 y 14 (fraccion I, 1. 1lI, 1V, V, VI, VII,
VIIl), del TITULO SEGUNDO, correspondiente a los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos. De acuerdo al Articulo 17 de este mismo titulo, el
presente trabajo de investigacion se considerd6 una INVESTIGACION SIN
RIESGO, por lo que de acuerdo al Articulo 23, y tratdndose de este tipo de
investigaciéon podréd dispensar el investigador la obtencion del consentimiento
informado. De cualquier manera, se mantuvo discrecion en el manejo de la
informacion y el anonimato de los participantes. Por otra parte los procedimientos
propuestos en la presente investigacion, estan de acuerdo con las normas éticas,
el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacioén para la salud
y con la declaracion de Helsinki de 1875 enmendadas en 1989 y con los cédigos y
normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion. De

esa forma se procedié a determinar:

21



Los Criterios de Seleccién
Que buscaron delimitar la poblacién que estuvo sujeta a estudio y que fueron:
aquellos pacientes que estaban acudiendo al servicio de urgencias entre el 01 de

octubre al 30 de noviembre 2016.

Criterios de Inclusién
e De esa manera y en ese espacio, se recogio la opinion de los usuarios del
servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 de Cd.
Chihuahua, Chihuahua, que tenia la edad de entre 18 y 65 afios, sin

discriminar el género en el periodo de tiempo mencionado.

Criterios de Exclusion
e Todas aquellas personas que no caigan dentro de este rango
preestablecido, pues su opinién no aportaria una informacién valiosa acerca
de la satisfaccion del usuario del servicio de urgencias.
e Personas con incapacidad para contestar el cuestionario por procesos

neuroldgicos o siquiatricos (depresion, ansiedad, neurosis).

Criterios de Eliminacion
e Pacientes con encuestas incompletas.
e Pacientes que contesten de forma incorrecta.
e Personas ajenas al servicio.

e Familiares en tercer grado (Familiares).
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Andlisis Estadistico

Sin duda, que el manejo de datos estadisticos, le da un enfoque cuantitativo a
nuestra investigacion y de esa forma el analisis de la informacion recabada, se
realizé a través de “un modelo cerrado de razonamientos l6gico deductivo desde
la teoria a las proposiciones, la formacion de conceptos, la definicidbn operacional,
las mediciones de las definiciones operacionales, e incluso la recogida de datos”
(COOK, 1997). Dicho andlisis de la informacion se realizé a través del paquete
SPSS (PAQUETE ESTADISTICO PARA LAS CIENCIAS SOCIALES) por medio
del cual se llevd a cabo desde: la base de datos que nos permitid apreciar las
proporciones y porcentajes que resultaron en torno a la poblacién investigada, las
frecuencias que se dieron en cuanto a la opinién de los usurarios, asi como la
presentacion de los resultados, como una serie de registros de frecuencias o
tablas de contingencias que para una mejor ilustracion de las respuestas se utilizé

la gréfica de pastel (Landero,2006).

Esta visto que dicho enfoque nos proporcioné las herramientas especificas para
procesar la informacion bajo un formato analitico, en donde el tratamiento de los
datos recabados se realizo a través de un método apropiado, echando mano de
las escalas de medicién nominal y la ordinal, con su propio nivel de medicién al

cual le corresponde una técnica estadistica.

Definicion Operacional de las Variables

Para lograr una mayor precision tanto en la recoleccién de la informacion, como en
el manejo de los datos que se obtuvieron a partir de esta investigacién, que
pueden ser empleados para impulsar situaciones de mejora en el Hospital General
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Regional No.1 Cd. Chihuahua, Chihuahua. Se requiri6 de la descripcion
conceptual de las variables a investigar, asi como de su definiciébn operacional,
gue fue evidenciando los indicadores que le integran. De esa forma se procedio a

definir las:

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACION DEL DERECHOHABIENTE.

Definicion Conceptual: Nivel de conformidad del usuario cuando utiliza un servicio.
Definicion Operacional: Nivel de satisfaccidon (se aplicara una encuesta, utilizando
un cuestionario). FI-TD/02 (SISTEMA INDICAS)

Tipo: cualitativa

Escala de medicién: ordinal, nominal

Indicador: Satisfecho, No Satisfecho. SI, NO

VARIABLE INDEPENDIENTE: TRATO DIGNO.

Definicion Conceptual: Es una dimension de la calidad de la atencion y mide el
grado de satisfaccion del usuario (paciente, familiar, acompafante) por la
oportunidad en la atencion, informacion proporcionada por el médico y el trato
brindado por el personal en la unidad médica.

Definicion Operacional: Tiempo de espera, Frecuencia de la Informacién. (se
aplicé una encuesta, utilizando un cuestionario). FI-TD/02 (SISTEMA INDICAS)
Tipo: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal, nominal

Indicador: Muy bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy malo.
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VARIABLE UNIVERSAL: TIPO DE URGENCIA.

Definicibn Conceptual: Atencion medica solicitada en el servicio de urgencias la
cual puede ser real, si el problema médico agudo pone en peligro la vida, un
organo o una funcién y que requiera atencidon inmediata; o sentida a todo
padecimiento de orden crénico agudizado que el paciente percibe o siente que

amenaza su vida.

Definicion Operacional: Urgencia real, Urgencia sentida.

Tipo: Cualitativa
Escala de medicion: ordinal, nominal

Indicador: (urgencia real) pone en riesgo la vida;(urgencia sentida) no pone en

riesgo la vida.

VARIABLE UNIVERSAL: EDAD.

Definicibn Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
de consulta.

Definiciébn Operacional: Afios cumplidos.

Tipo: Cuantitativa

Escala de medicién: categérica.

Indicador: 1)18-25 2)26-33 3)34-41 4)42-49  5)50 y mas.

VARIABLE UNIVERSAL: NIVEL SOCIOECONOMICO.

Definicidbn Conceptual: Es de acuerdo a nimero de salarios minimos como ingreso
familiar y el cual referira el paciente al momento de la entrevista.

Definicion Operacional: Salario Bajo, Salario Medio, Salario Alto Tipo: Cuantitativa.
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Escala de medicion: nominal.
Indicador: 1) dos o menos salarios minimos 2) 3 a 5 salarios minimos 3) 6 0 mas

salarios minimos.

VARIABLE UNIVERSAL: OCUPACION

Definiciobn Conceptual: Es la actividad laboral que desempefia una persona y la
cual referird al momento de la entrevista.

Definicion Operacional: Profesional, Comerciante, Obrero, Campesino, Hogar,
Pensionado, Otra.

Tipo: Cuantitativa

Escala de mediciéon: Nominal

VARIABLE UNIVERSAL: SEXO.

Definicion Conceptual: Caracteristicas fisicas que diferencian a la persona o al
derechohabiente.

Definiciébn Operacional: Masculino, Femenino.

Tipo: Cualitativa

Escala de medicién: dicotémica.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
El procedimiento para la recogida de la informacion utiliz6 el método de la
encuesta, que se apoyo6 en un instrumento de trabajo conocido como cuestionario,

cuya estructura se disefid con preguntas abiertas y cerradas, con opcion multiple,
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teniendo un total de 10 reactivos o preguntas, con 3 opciones de respuesta. Este
procedimiento para la recogida de la informacion se expuso a detalle en el
cronograma de actividades, que contempld el uso de los materiales, y el uso de
los recursos humanos. De esa forma la planeacion de estas acciones se
implementaron de acuerdo al calendario propuesto. Aqui sélo se adelanta que la
investigacion para llevarse a cabo, demandd todo una serie de recursos,
materiales, humanos y financieros, que giraron en torno a la aplicacion de un
cuestionario el cual ha sido adecuado del formato F1-TD/02 del sistema INDICAS),
de donde se excluyeron algunos indicadores que complementan el estudio de la
calidad, considerando solo aquellos indicadores como: el tiempo de espera;
informacion acerca de su estado de salud; informacién adecuada acerca de su
padecimiento; tratamiento que debe de seguir; el trato recibido en el area de
urgencias; la recomendacion de este servicio de urgencias, los cuales tienen que
ver con la relacion trato digno y la satisfaccion. Como es un instrumento que se
adecu0, tomando en cuenta el instrumento oficial que utiliza la Institucion para
medir la calidad. Este cuestionario fue construido con preguntas cerradas y de
opciébn multiple, en donde se tuvo cuidado no sélo de que los encuestados
conocieran y comprendieran las categorias de respuestas sino que ademas se

anticiparan posibles alternativas de respuestas.

Se tuvo que checar si las instrucciones del cuestionario eran comprendidas de una
manera clara por los encuestados y si los items eran entendidos de igual manera.
Se pilotearon de manera arbitraria algunos cuestionarios en un namero de 35

buscando corregir algunos errores posibles, a partir de que la muestra rebaso los
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200 cuestionarios. Una vez que detectamos una serie de omisiones, se procedi6é a
organizar las preguntas de tal manera que se facilitara la cuantificacion de los
datos encontrados indicando el nivel de medicion para cada item y por ende para
cada una de las dos variable, de entre los cuatro niveles de medicion existentes
(nominal, ordinal, por intervalos y de razon) se consideraron los niveles de
medicién ordinal y nominal. Sin embargo, pese al haber llevado a cabo el piloteo
del cuestionario y para asegurar que el instrumento fuera confiable se realizé la
Prueba de Confiabilidad del instrumento, utilizando el modelo Alpha basado en el

calculo de Cronbach, a partir de la siguiente expresion:

S_Z

K
i
=1

K <

a=——|1-1L

K-1 $

Dénde:

K = numero de items (preguntas, afirmaciones, reactivos, etc.).

(%)
1

la varianza el instrumento del item “i” (subprueba, variable, columna “i").

la varianza de la suma de los K items.

K4
1

Al realizar los calculos se obtuvo un Alpha = 0.9657, que es un valor cercano a
uno, lo cual es evidencia de la bondad del instrumento de recopilacion de
informacion. Una vez que el encuestado respondié el cuestionario, la informacion

fue procesada a través del paquete estadistico EPI-INFO.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS ENCONTRADOS

Estos resultados se exponen una vez que se llevo a cabo el analisis descriptivo de
las variables principales; en la cual se consideraron las experiencias acumuladas y
expresadas por los usuarios entrevistados en la zona de urgencias en el Hospital
General Regional No.1, de Ciudad Chihuahua, Chihuahua, con respecto a un
grupo de variables que buscaron poner de manifiesto el nivel de satisfaccién entre
aquellos que demandan este servicio. En ellos se expone la opinién de los
entrevistados con respecto a un grupo de variables como: la edad, clinica de
adscripcion, escolaridad, ocupacion, tiempo de espera, grado de satisfaccion, trato
recibido. Asi mismo se expone la opinion emitida por los encuestados con
respecto al area en donde recibié la atencion, asi como la respuesta obtenida
acerca de que si recomendaria 0 no a otras personas el servicio de urgencias de

este hospital.

Se hace notar que en todos los casos que se presentan como variables
principales, se tiene a la vista las frecuencias y contribuciones de cada pregunta y
para cada variable, dando al final de cada cuadro la proporcion de respuesta
descritas para cada una de las variables, descubriendo que dicha proporcion en
algunos casos es menor al 50%, mientras que en otros es cercana al 100%, como
habra de notarse en cada una de las tablas que siguen, y que fueron elaboradas
para cada una de las escalas de cumplimiento. De esa manera se expone la

opinion de los derechohabientes que fueron entrevistados:

Para la variable edad, de un total de 381 pacientes, un 49.61% sefal6 tener mas

de 50 afos, mientras que otro porcentaje de la muestra dijo tener un rango que va
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de 34 a 41 afos, y de 42 a 49 afios de edad, lo que representa un porcentaje
similar del 14.44% respectivamente. Un 12.34% sefial6 que tiene una edad de
entre 26 y 33 afios, para que finalmente un 9.19% indicara tener una edad de

entre 18 y 25 afios. Esta informacion se representa en la Tabla 1.

Tabla 1 Rango de Edad y Porcentaje de personas encuestadas.

Edad ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘
De 26 a 33 Afios 47 12.34 %
De 34 a 41 Afios 55 14.44 %
De 42 a 49 Afios 55 14.44 %
De 50 y Mds 189 49.61 %
De 8 a 25 Afios 35 9.19%
TOTAL 381 100.00 %

Gréfica 1 Rango de Edad y Porcentaje de personas encuestadas

De 34 a 41 Afios

De 42 2 49 Afios SLeR)
55(14%) \

De 26 a 33 Afios
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M De 26 a 33 Afios

[ De 34 a 41 Afios
De 42 a 49 Afios
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De 8 a 25 Afios
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Del total de la muestra de los derechohabientes encuestados, se encontré que
existe un total de 219 personas que pertenecen al sexo femenino, lo que
representa un 57.48%, mientras que 162 personas, pertenecen al sexo masculino,

alcanzando un 42.52%. Ver Tabla 2.

Tabla 2 Sexo y Porcentaje de las personas encuestadas

Sexo: | Frecuencia | Porcentaje

F 219 57.48 %
M 162 42.52 %
TOTAL 381 100.00 %

Del total de personas encuestadas, se evidencié que aquellos que demandaron el
servicio de urgencia, durante el tiempo de investigacion provenian de la Clinica 33,
representando un 38.13%. Mientras que otro porcentaje importante provenia de la
Clinica 44, representando un 22.40% de los entrevistados. Un porcentaje del
13.07% provenia de la Clinica 2. El resto se provino de las Clinicas 1,3,4,

5,7,11,13,14,16, entre otras, como se puede ver en la Tabla 3.
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Tabla 3 Clinica de Adscripcion de las Personas encuestadas

1 24 630 %
2 48 1286 %
3 2 052 %
= 23 £.04 %o
5 1 0.26 %
7 6 157 %
11 ] 157 %
13 11 0.26 %
14 3 0.79 %
16 1 289 %
20 3 0.79 %
i | 2 0.52 %
28 2 0.52 %
25 T 184 %
31 1 026 %
33 145 39.11 %
34 1 0.26 %
39 1 0.26 %
23 1 0.26 %
- 4 22.05 %
58 - 1.05 %

TOTAL 381 100.00 %



Gréfica 2 Clinica de Adscripcién de las Personas encuestadas
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En la tabla 4 y la grafica # 3 se muestra el resultado de la escolaridad que
presenta el derechohabiente al momento de la entrevista, siendo el mas
representativo el que la mayoria solo cuente con estudios de primaria, alcanzando
un 34.38%, mientras aquellos que dijeron tener estudios de secundaria
representan un 31.76%, un tercer segmento de entrevistados dijo contar con
estudios de preparatoria y licenciatura, resultando con un 18.37% y 7.87%
respectivamente. Finalmente, de los derechohabientes encuestados, un total de
29 personas que representan un 7.61%, sefialaron que no cuentan con ningun
grado de estudios.

Tabla 4 Escolaridad de las Personas encuestadas

Escolaridad: ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘

Licenciatura 30 7.87 %
Ninguna 29 7.61%

Preparatoria 70 1837 %
Primaria 131 34.38 %

Secundaria 121 31.76 %
TOTAL 381 100.00 %
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Para tener una mejor apreciaciéon de la variable, se grafican las proporciones
generales que se obtuvieron para cada una de las opciones contempladas en la

pregunta quedando de la siguiente manera:

Grafica 3 Escolaridad de las Personas encuestadas
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En la tabla 5 y la grafica #4 se muestran los resultados obtenidos de la ocupacion
laboral de los encuestados, observandose que la mayoria de los pacientes que
acuden a la zona de urgencias son Empleados, siendo un total de 177
derechohabientes, que representan un 46.46%, mientras que un 34.91% hace
referencia a aquellas personas que dijeron desempefarse solamente como amas
de casa, otro segmento de los entrevistados, pertenece a los jubilado, éstos
representan el 10.24% de la poblacién encuestada, mientras que de esa poblacién
se encontr6 que el 4.20% son estudiantes. Llama la atencién, que un 3.15% de los
entrevistados dijo no pertenecer a ninguna de las categorias contempladas como
opcion de respuesta. El resto de los porcentajes se distribuye entre comerciantes y

agricultores, con el 0.79% y el 0.26% respectivamente.
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Tabla 5 Ocupacién de las Personas encuestadas

Ocupacion: ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘

Agricultor 1 0.26 %
Ama de Casa 133 3491 %
Comerciante 3 0.79%

Empleado 177 46.46 %

Estudiante 16 4.20 %

Jubilado 39 10.24 %
Ninguno 12 3.15%
TOTAL 381 100.00 %

Al graficar las proporciones de la tabla anterior, se tiene:

Grafica 4 Ocupacion de las Personas encuestadas
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La respuesta ofrecida a la pregunta: tiempo de espera en consulta, por parte del
derechohabiente, esta ha sido diversa y dispersa, como se muestra en la tabla 6,
en donde se evidencian los porcentajes de respuesta de los 381 entrevistados.
Encontrandose que hubo personas que tuvieron un tiempo minimo de espera, que
no rebasd los 10 minutos, representando solo el 8.92%, o de aquellos que
esperaron solamente 12 minutos para ser atendidos, éstos vinieron a representar
el 0.79%, que si se fuera exigente en la calidad del servicio, estos porcentajes
representarian solamente una minima parte. Sin embargo, el porcentaje mas
representativo 1o ocupa el 23.10% de las personas que opinaron que solo
esperaron 15 minutos desde que llega a solicitar el servicio de urgencia hasta que
lo atienden, otro porcentaje que puede considerarse significativo, es el segmento
de derechohabientes que dijo que para ser atendido esperé 30 minutos, lo que
representa el 18.90%. En una menor proporcion, otros entrevistados respondieron
a la pregunta que esperaron 60 minutos para ser atendidos por el personal
médico, lo que representa un 18.11%. Algo que ha llamado poderosamente la
atencion en estas respuestas ofrecidas por los derechohabientes, fue el que un
entrevistado dijo que esperd 43200 minutos para ser atendido, es decir, 720 horas,
o, 30 dias para que fuera atendido en urgencias. Esto, sin duda es algo
significativo, que no por ser solo un paciente se descarte su respuesta. Sino que,
debe darsele el seguimiento correspondiente a aquellos indicadores que actuaron
en contra de la satisfaccion de ese derechohabiente que seguramente no esta

satisfecho con el tiempo de espera.
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Tabla 6 Tiempo de Espera en Consulta (Minutos) de las Personas encuestadas

TIEMIPO DE ESPERA EN CONSULTA (MINUTOS): Porcentaje

10 Minutos 34 B.S2 %
17 Minutos 3 0.79 %
120 Minutos 25 6.56 %
15 Minutos 28 23.10%
150 Minutos 1 0.26 %
16 Minutos 1 0.26 %
180 Minutos 22 577 %
20 Minutos 20 5.25 %
240 Minutos 8 210%
25 Minutos - 1.05%
30 Minutos 72 18.90 %
300 Minutos 1 0.26 %
360 Minutos 1 0.26 %
40 Minutos 3 0.79 %
43200 Minutos 1 0.26 %
45 Minutos 5 131 %
480 Minutos 3 0.79 %
5 Minutos 5 131 %
50 Minutos 5 1.31%
&0 Minutos BB 18.11 %
720 Minutos 1 0.26 %
B0 Minutos 1 0.26 %
Inmediato 8 210%
TOTAL 381 100.00 %

Los resultados expuestos en esta tabla 7, van perfilando en términos generales, la
informacion que puede ayudar a fortalecer la idea acerca de qué tan fuerte es la
satisfaccion que tiene el derechohabiente, con respecto a la variable tiempo de
espera en la atencion del servicio médico de urgencias. Sin embargo, hay que
reconocer que la profundidad de la afirmacion depende de que mas adelante se
pueda establecer una relacion de esta variable tiempo de espera con otras

respuestas, para poder catalogar que el servicio médico que presta el Hospital
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General Regional No.1, ubicado en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, en el area
de urgencias puede ser catalogado como: bueno, regular, malo, muy malo. De
esa forma se describe que: el 49.87% de los derechohabiente quedo satisfecho
con el tiempo de espera para pasar a consulta. Mientras que el 20.73% dijo estar
muy satisfecho en este aspecto. Para el 12.86% priva una situacion de indefinicién
pues considero que este rubro para él esta entre mas o menos satisfecho.
Quienes si se sintieron insatisfechos fue el 11.29%.

Tabla 7 ¢ Con el tiempo de espera usted quedd satisfecho?

CON EL TIEMPO QUE ESPERO PARA

PASAR A CONSULTA ¢QUEDO USTED? | Frecuencia) Porcentaje

Insatisfecho 43 11.29%
Mas o Menos Satisfecho 49 12.86 %
Muy Insatisfecho 19 4.99 %
Muy Satisfecho 79 20.73 %
No Respondié 1 0.26 %
Satisfecho 190 49.87 %
TOTAL 381 100.00 %

En la Grafica 5 se hace mas ilustrativo el comentario anterior, como se puede ver

a continuacion:

Gréfica 5 ¢ Con el tiempo de espera usted quedo satisfecho?
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Tabla 8 ¢ El médico le permitié hablar sobre su estado de salud?

¢EL MEDICO LE PERMITIO HABLAR

SOBRE SU ESTADO DE SALUD? | recuencia | Porcentaje

No 55 14.44 %
No respondi6 1 0.26 %
Si 325 85.30 %
TOTAL 381| 100.00 %

Como puede observarse en la Tabla 8, el 85% de los derechohabientes sefialé
gue al momento de la consulta, el médico de urgencias le permiti6 exponerle su
malestar y por lo tanto, informarle acerca de su estado de salud. Sin embargo,
para el 14.44%, esto no sucedi6 asi, pues a decir de los entrevistados el médico
gue le tocd en consulta, no le permiti6 que le hablara acerca de su estado de
salud. Cabe resaltar que el 0.26% no quizo opinar, pues sefialé que no tenia caso
expresarse al respecto, pues de todas manera nada se hace para mejorar el
servicio que presta el médico.

Tabla 9 ¢ El médico le explicé sobre su estado de salud?

¢EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE SU

Frecuencia Porcentaje

ESTADO DE SALUD?
No 49 12.86 %
Si 332 87.14 %
TOTAL 381 100.00 %

Se evidencia en la tabla 9, que los derechohabientes entrevistados en un 87.14%
dijeron que el médico en la consulta si le explico acerca de su estado de salud.
Mientras que un 12.86% sefialé que el médico que le atendioé no le explico acerca
de su estado de salud, por lo que manifestd toda una serie de comentario acerca

de esta conducta del médico.
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Tabla 10 La informacién que le proporcioné el médico ¢ Cémo la considera?

LA INFORMACION QUE LE PROPORCIONO EL

MEDICO ¢éCOMO LA CONSIDERA? FEEERER) | FEERE

Clara 184 48.29 %
Confusa 26 6.82 %
Muy Clara 101 26.51 %
Muy Confusa 13 3.41%
No respondié 2 0.52%
Regular 55 14.44 %
TOTAL 381 100.00 %

Puede afirmarse que el 48.29% de los derechohabientes, consideran que la
informacion que les proporcioné el médico fue clara, hecho que lo hace un
profesionista regular o si se quiere decir un médico competente. Por otro lado, el
26.51% de los entrevistados dijo que la informaciéon recibida fue muy clara,
considerando este hecho como: aceptable o bueno. Es decir qué, al proporcionarle
al paciente una buena informacion, el médico es catalogado como un profesionista
destacado. Y una parte de los derechohabientes que conforman el 14.44% al
recibir una informacién catalogada como regular, han sefialado que su médico
aparte de no darle confianza, se le considera que es un profesionista que tiene un
conocimiento béasico e insatisfactorio. Para los pacientes que recibieron una
informacion confusa y muy confusa, 6.82% y el 3.41% respectivamente, sefialaron
qgue el médico es malo y muy malo, exigiendo este segmento de entrevistados que
la institucion de salud deberia fortalecer este servicio médico con profesionista

bien preparados.
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Tabla 11 ¢ ElI médico le explicé sobre el tratamiento
que debe seguir?

¢EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE EL

TRATAMIENTO QUE DEBE SEGUIR? i LRI LS

No 47 12.34 %
No respondié 4 1.05%
Si 330 86.61 %
TOTAL 381 100.00 %

En la tabla 11 se muestra que en opinidn de la mayoria de los entrevistados (los
cuales vienen representando el 86.61%), los médicos les explican claramente
acerca del tratamiento que deben seguir para la mejora de su salud,
puntualizando: la dosis del medicamento que él como paciente debe tomar, los
horarios correspondientes a cada medicamento, la duracién del tratamiento, las
indicaciones acerca de la dieta a seguir, asi como, el seguimiento que le debe dar
con él como médico, y en caso de requerir su padecimiento le ha orientado para
gue busque lo que se conoce como interconsulta. Sin embargo, para un 12.34%
el médico que le atendié en el servicio médico de urgencia, no le explicd con
claridad acerca del tratamiento que deberia de seguir para lograr una mejora en su
salud, concretandose a sefialar que el médico solo se abocé a dar algunas
instrucciones al personal de salud que en ese momento le iba a atender. Hay que
hacer notar que esta situacién que padecieron los pacientes al momento de ser
atendidos por el médico, debe verse como una oportunidad de mejora en el
servicio de urgencia, mejorando los indicadores negativos que fueron sugeridos
por este segmento de entrevistados. Solo de esa forma esta Institucion de salud,
podra cumplir al 100% con los objetivos y metas que se trazan por parte del

hospital, para brindar un servicio de calidad. Finalmente, se puede resumir que
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para la mayor parte de los entrevistados (el 86.61%) los médicos siempre cumplen
con indicar con claridad el tratamiento que debe seguir el paciente. Lo que es

garantia de imagen positiva para el servicio médico de urgencias.

Tabla 12 ¢ El médico le explico sobre los cuidados
que debe seguir?

¢EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE LOS

CUIDADOS QUE DEBE SEGUIR? FLECEIEREE) | LTS

No 49 12.86 %
No respondié 5 1.31%
Si 327 85.83 %
TOTAL 381 100.00 %

En la tabla 12, se deja al descubierto otro indicador que hace referencia al
desempefio que ha tenido del médico al momento en que atiende al paciente, a
quien se le pidié emitiera su opinidn con respecto a que si el médico le explico
acerca de los cuidados que deberia de seguir para lograr la mejora de su salud.
De esa forma se tiene que para el 85.83% de los derechohabientes, el médico,
ademas de brindarles un buen trato, si les explicé con claridad los cuidados que
deberian de seguir con respecto al tratamiento de mejora en su estado de salud.
Mientras que para el 12.86% el médico que les atendié no tuvo la atencion y el
tiempo adecuado para explicarle acerca de los cuidados que deberia de seguir
una vez que se le dio el tratamiento para su padecimiento. Finalmente se muestra
un 1.31% de usuarios que no respondieron esta pregunta, argumentando de
manera verbal que para ellos no tenia caso responder, ya que en su opinion, la

situacion que se genera en el trato médico-paciente, no cambia.
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Si se consideraran los resultados expuestos en la tabla 12, que representan la
opinion emitida por los pacientes que dijeron que no recibieron la informacion por
parte del médico con respecto a los cuidados a seguir con su tratamiento, y que
representaron el 12.86%, con aquel 1.31% de usuarios que no quisieron contestar,
y que fuera de registro mostraron una actitud de insatisfaccion por el servicio del
médico. Estos porcentajes representarian un 14.17% de derechohabientes a los
cuales se les debe poner una mayor atencién en la atencion médica, y tomarse el
tiempo necesario para explicarles acerca de los cuidados que deberian de seguir
para que se mejore su salud. De hacerse esto, se estaria planteando una situacién
de mejora en el area de urgencias y en la imagen que ofrece el hospital hacia la
poblacién que hace uso de este servicio. El hecho de exponer en esta tabla la
valoracion del personal médico, podra servir para reencausar su desarrollo
profesional. Solo se tendra que tomar en cuenta la busqueda de respuestas
concretas a la pregunta: ¢en qué aspectos tendrian que mejorar esos médicos?
En la Gréafica 6 se hace mas ilustrativo el comentario anterior como se puede ver a

continuacion:

Gréfica 6 ¢ El médico le explicd sobre los cuidados que debe seguir?
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Tabla 13 ¢ El trato que recibié en esta unidad fue?

¢EL TRATO QUE RECIBIO EN ESTA

Frecuencia | Porcentaje

UNIDAD FUE?
Bueno 185 48.56 %
Malo 12 3.15%
Muy Bueno 98 25.72 %
Muy Malo 8 2.10%
No Respondid 1 0.26 %
Regular 77 20.21 %
TOTAL 381 100.00 %

En el cuadro anterior notamos que para el 48.56% de los derechohabientes
entrevistados, el médico del area de urgencias les ha brindado un trato bueno, a
través del cual, mostré responsabilidad y respeto al momento de brindarle la
atencion médica. Mientras que un 25.72% de los derechohabiente dijo que el trato
recibido, para €l ha sido un trato digno, catalogandolo como Muy Bueno, ya que en
la atencion recibida por parte del médico, esta se llevo a cabo sin distincion de
género, apariencia, nivel econdmico, ideologia o raza, por lo que el médico les
inspird confianza, generando un ambiente de respeto y tolerancia entre el médico
y el paciente. El 20.21% de los usuarios opind que el médico les brindd un trato
regular en la prestacion del servicio médico, sin ampliar su comentario acerca de
las razones que dan origen a esas respuestas. Para un 3.15% el trato recibido por
parte del médico fue Malo. Mientras que para el resto de los entrevistados, el trato
recibido por parte del médico fue catalogado como Muy malo, por lo que para este
grupo de usuarios, el médico presenta serias deficiencias en este renglon. De esa

manera en la Grafica 7 se ilustrara el comentario anterior:
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Tabla 14 ¢En qué area del servicio de urgencias recibié mal trato?

¢EN QUE AREA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

RECIBIO MAL TRATO? Frecuencia | Porcentaje

Area Medica 19 4.99 %
Enfermeria 20 5.25%
Ninguna 262 68.77 %
Recepcién 26 6.82 %
Trabajo Social 9 2.36%
Vigilancia 45 11.81%
TOTAL 381 100.00 %

Esta tabla 14 muestra que al momento de emitir su opinion el 68.77% de los
entrevistados, consideré que en ninguna de las areas de urgencias recibio un mal
trato. Mientras que para el 11.81% de los usuarios recibié mal trato por parte del
personal de vigilancia, lo que obliga a llevar a cabo una reflexion en torno a este
segmento del personal que el usuario identifica como parte del area de urgencias.
Ya que sin formar parte del personal que brinda la atencion médica al paciente, en
la opinion del derechohabiente, si presenta un renglén sobre el cual se debe
buscar una situacién de mejora. Por otro lado, un 5.25% opin6 que del servicio de
urgencias recibié un mal trato por parte del personal de enfermeras. Un 4.99% de
los entrevistados dijeron que recibieron un mal trato del area médica, pues el
meédico tratante no les permiti6 extender sus comentarios acerca de su
padecimiento, ni les explico el tratamiento a seguir. Otro 6.82% sefald que recibid
una mala atencion del area de recepcion. Y finalmente un 2.36% se quejo del mal

trato recibido por parte del area de trabajo social.
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Sin duda que en la tabla 14 se ha hecho notar que la mayoria de las proporciones
estan dando cuenta de que en el Servicio Médico de Urgencias, han recibido un
trato que para ellos es el adecuado y por lo tanto satisfactorio. Lo que también es
indicativo que el trabajo del médico tratante cumple con los objetivos y metas que
se trazan por parte de la Institucion de salud. Mientras que para otra parte de los
entrevistados (un 31%), algunas areas del Servicio Médico de Urgencias
presentan un serio problema con respecto a la atencion que debe prestarsele al
derechohabiente, por lo que es pertinente corregir las pocas o muchas deficiencias

gue tenga esta area del Hospital.

Para tener una mejor apreciacion del problema se grafican las proporciones
generales que se obtuvieron para cada una de las opciones contempladas en la

pregunta quedando de la siguiente manera:

Gréfica 8 ¢ En qué area del servicio de urgencias recibié mal trato?
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Tabla 15 Si volviera a necesitar el servicio de urgencias ¢ lo solicitaria?

SI VOLVIERA A NECESITAR EL SERVICIO DE

Frecuencia | Porcentaje

URGENCIAS ¢LO SOLICITARIA
No 32 8.40 %
No respondi6 2 0.52%
Si 347 91.08 %
TOTAL 381 100.00 %

Se puede observar en la Tabla 15, que el 91.08% de los derechohabientes del
Servicio Médico de Urgencias del Hospital General Regional No.1 de la Ciudad de
Chihuahua, Chihuahua, al preguntarles acerca de que si volvieran a necesitar el
servicio de urgencias ¢lo solicitarian? Estos respondieron que si. Mientras que el

8.40% sefalo, que de necesitar este servicio médico no lo solicitarian.

En la Grafica 9 se hace mas ilustrativo el comentario anterior como se puede ver a
continuacion:

Gréfica 9 Si volviera a necesitar el servicio de urgencias ¢ lo solicitaria?
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Tabla 16 ¢Recomendaria usted el servicio de urgencias?

¢RECOMENDARIA USTED EL SERVICIO DE

Frecuencia | Porcentaje

URGENCIAS?
No 83 21.78 %
No respondid 2 0.52%
Si 296 77.69 %
TOTAL 381 100.00 %

En la Tabla 16 se evidencia que el 77.69% de los entrevistados opinaron que a
partir de que recibieron un buen trato de los médicos adscritos al Servicio Médico
de Urgencias, si recomendarian este servicio médico entre sus propios
comparfieros de trabajo y con sus familiares. Sin embargo, para el 21.78% a partir
del mal trato recibido dijeron que no recomendaria este servicio. De esa manera

se procede a graficar:

Grafica 10 Si volviera a necesitar el servicio de urgencias ¢lo solicitaria?
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Como se pudo notar en lo que ha sido la primera parte de la exposicion de los
resultados encontrados, se puede decir que en términos generales, estos pueden

adelantar una idea acerca del trato digno y el nivel de satisfaccion que el paciente
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ha recibido al momento de hacer uso del Servicio Médico de Urgencias. En donde
se ha considerado la opinion de los entrevistados, que sobre la base de esas dos
variables que han servido como referente para catalogar si el servicio es

satisfactorio o no para el usuarios.

El interés estriba en evidenciar en qué nivel se encuentra la satisfaccion del
usuarios del servicio, determinando la escala de cumplimiento, del reglamento de
TRIAGE. De esa manera en los cuadros subsecuentes aparecen concentradas
las frecuencias de cada uno de estos indicadores, considerando las variables ya
referidas, describiéndose al final una proporcion total que sirve para expresar, en
términos coloquiales la situacion que desde la perspectiva del usuario se guarda
con respecto a la atencién recibida por el Servicio Médico de Urgencias, a través
de una relacién simple de variables, la cual puede especificar que el servicio es:

Muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo. De esa manera se tiene:

Tabla 17 Con el tiempo que espero para pasar a consulta (en minutos) ¢ Quedo

Usted?
Tiempo Muy Satisfecho Mas O Insatisfecho Muy No Total
De Satisfecho Menos Insatisfecho =~ Respondio
Espera Satisfecho
De5A 68 129 24 4 9 1 235
30
De 31 8 36 10 20 8 0 82
a 60
De 3 25 15 7 14 0 64
Mas de
60
Total 79 190 49 31 31 1 381
% 20.73 49.87 12.86 8.14 8.14 0.26 100
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En la tabla 17, se observa que del total de personas encuestadas que se ubicaron
en un intervalo de tiempo de espera de entre 5 a 30 minutos, y que respondieron a
la pregunta, un total de 68 sefialaron que se encuentran muy satisfechas en
relacion al tiempo que esperaron para pasar a consulta. Para 129
derechohabientes ubicados en ese mismo rango de tiempo, se encuentran
satisfechos por el tiempo de espera. Sin embargo, en ese mismo intervalo de
tiempo existe un segmento de entrevistados que asciende a 24, los cuales
sefalaron que se encontraba mas o menos satisfecho. Y el resto, a pesar de que
sblo espero en promedio entre 5 y 10 minutos, quedd insatisfecho y muy

insatisfecho.

Otro intervalo de tiempo que va de los 31 a los 60 minutos, quedd de la siguiente
manera: 8 derechohabientes que tuvieron que esperar estos minutos, quedaron
muy satisfechos al momento de pasar a consulta. Para 36 personas con ese
mismo periodo de tiempo quedaron satisfechos. Mientras que 10
derechohabientes en el mismo periodo de tiempo quedaron mas o0 menos
satisfechos. Finalmente 28 personas que entran en este promedio de tiempo de
espera, quedaron insatisfechos y muy insatisfechos con el tiempo para recibir la

consulta.

En el dltimo intervalo de la tabla se buscé conocer si el derechohabiente con el
tiempo que espero a partir de 60 minutos o mas para consultar, cual fue su nivel
de satisfaccion. De esa forma se tiene que: 28 pacientes quedaron entre muy

satisfechos y satisfechos. Ademas de que un total de 15 derechohabientes que
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tuvieron que esperar este periodo de tiempo indicaron que se encontraban mas o

menos satisfechos con el tiempo de espera para consulta.

Sin embargo, cuando en la tabla se observa el nivel de cumplimiento para cada
una de las opciones de respuesta de manera general sin tomar en cuenta los
intervalos de tiempo, se tiene que: el 20.73% de los derechohabientes, quedé muy
satisfecho, con el tiempo de espera para pasar a consulta. Para el 49.87% el
tiempo de espera para consultar, le resultd satisfactorio. El 12.86% dijo que el
tiempo de espera le dej6 mas o menos satisfecho. Y el 16.28% global de
entrevistado acerca de la satisfaccion con respecto al tiempo de espera para

consulta, les resulté insatisfactorio y muy insatisfactorio.
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Tabla 8 La Informacion proporcionada por el médico ¢ Le dejé a usted?

S::itriz; z;zn ‘ Muy Clara | Clara ‘ Regular | Confusa CoMn::sa ‘ res:::\ di6 Total
Insatisfecho 4 21 10 6 2 of 43
gﬂai; ]f;c'\flinos 5 16 17 8 1 2| 49
Muy Insatisfecho 4 4 6 1 4 of 19
Muy Satisfecho 54 17 3 3 of 79
No Respondié 0 1 0 0 0 of 1
Satisfecho 34 125 20 8 3 of 190
TOTAL 101 184 55 26 13 2| 381

% 26.50 48.29 | 14.43 6.82 3.41 0.52 | 100

En la tabla 18, se observa que del total de personas que fueron encuestadas y
pese a que recibieron una informacién muy clara por parte del médico que les
atendio, solo 4 de ellas quedaron insatisfechas. Mientras que 5 de ellas dijeron
sentirse mas o menos satisfechos. Sobre la misma columna que corresponde a la
informacion muy clara, 4 derechohabientes dijeron que ese tipo de informacién
proporcionada por el médico que les atendié les dejo muy insatisfechos. Un total
de 54 usuarios del servicio se sintieron muy satisfechos con la informacion
recibida por el médico, pues en su opinion indicaron que esta fue muy clara. Para

34 entrevistados la informacién muy clara solo los dejo satisfechos.

Con una informacion clara acerca de su padecimiento, 21 personas dijeron que
guedaron insatisfechos. Mientras que 16 de ellas dijeron que estaban mas o
menos satisfechas. 4 de ellas dijeron que se encontraban muy insatisfechas con la
informacion proporcionada por el médico, a pesar de que la informacion fue clara.
17 entrevistados indicaron que con la informacion clara recibida se sintieron muy
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satisfechos. Y la gran mayoria de derechohabientes que recibieron una
informacion clara por parte del médico, que fueron un total de 125, sefialaron que

se sintieron simplemente satisfechos.

Ubicados en la columna de la informacién regular, se observa que 10 pacientes
quedaron insatisfechos. Otros 17 entrevistados con respecto a estas dos
variables, dijeron que ellos quedaron mas o menos satisfechos. Mientras que 6 de
personas que recibieron una informacion regular, quedaron muy insatisfechas,
agregando que como es un servicio de gobierno para ellos, no podian exigir mas,
por lo que tenian que conformarse con ese tipo de informacion. Solo dos
personas que dijeron que recibieron una informacion regular dijeron sentirse muy
satisfechas, sin ser mas precisos en su respuesta. Finalmente 20 entrevistados

dijeron sentirse satisfechos con la informacion regular recibida.

La informacién confusa dej6 a 6 personas insatisfechas. Mientras que 8 dijeron
sentirse mas o menos satisfechos a pesar de haber recibido una informacion
confusa por parte del médico. Solo 1 de los entrevistados con esa informacién
confusa dijo estar muy insatisfecho. Para 3 entrevistados esa informacion confusa
los dej6 muy satisfechos, sin que lograran decir la causa de su nivel de
satisfaccion, cuando estaban recibiendo una informacion confusa. En ese mismo
contexto, 8 entrevistados dijeron sentirse satisfechos. Finalmente y con una
informacion muy confusa recibida por parte de su médico, 3 derechohabientes
guedaron entre insatisfechos y mas o menos satisfechos con la informacién
proporcionada por el médico y que resultdé ser muy confusa. Para 4 de los 13

derechohabientes que se ubicaron en la columna de la informacion muy confusa,
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esto les provocOd un nivel de muy insatisfechos, llegando a pedir incluso que
mejoraran el servicio médico en esta area del hospital. Algo que resulta curioso es
gue en la tabla 18 se evidencia que a pesar de que el derechohabiente recibié una
informacion muy confusa dijeron sentirse muy satisfechos y satisfechos con esa

informacion proporcionada por su médico.

Tabla 199 El Trato recibido en esta unidad ¢ le dej6?

S:it';::a(::cein Bl\t:l::o w Bueno | Regular| Malo I|\\/|n:l‘<g Res:oondié -
Insatisfecho 3 16 17 6 1 0 43
gﬂailss ;L:flznos 5 18 23 0 2 1| 49
:\r/::e:/tisfecho 3 2 6 4 4 0 19
Muy Satisfecho 52 23 3 0 1 0 79
No Respondid 0 1 0 0 0 1
Satisfecho 35 123 28 0 0] 190
TOTAL 98 183 77 14 8 1] 381

%

En la tabla 19, se pone en evidencia que en la columna correspondiente a que el
paciente recibié un trato muy bueno, 3 de ellos dijeron que quedaron insatisfechos
con ese trato. Para 5 usuarios de este servicio que recibieron un trato muy bueno
por parte del médico, quedaron mas o menos satisfechos. No asi 3 entrevistados
que pese a recibir un muy buen trato, sefialaron que su nivel de satisfaccion ha
sido muy insatisfecho. Sin embargo, 52 personas que recibieron un muy buen trato
quedaron muy satisfechos en este renglon. Finalmente en esta columna, se
observa que 35 entrevistados dijeron que solo quedaban satisfechos con la

atencion recibida.
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En la columna que hace referencia al buen trato del paciente, se tuvo quel6 de
ellos dijeron que quedaron insatisfechos con ese trato. No asi para 18 usuarios de
este servicio, que recibieron un trato bueno en la unidad médica, quedaron mas o
menos satisfechos. Mientras que solo 2 entrevistados que recibieron buen trato en
esta area de urgencias, sefialaron que su nivel de satisfaccion ha sido muy
insatisfecho. Sin embargo, 23 personas que recibieron un buen trato, quedaron
muy satisfechos con el servicio médico del area. Para 123 de los usuarios, en esta

columna del buen trato, dijeron que solo quedaban satisfechos.

En la columna correspondiente al trato regular de la tabla 19, se evidencia que 17
de los pacientes que recibieron un trato regular, dijeron que quedaron
insatisfechos con ese tipo de trato. Para 23 usuarios que recibieron un trato
regular en el area, quedaron mas o menos satisfechos. Mientras 6 entrevistados
que recibieron un trato regular, indicaron que su nivel de satisfaccion ha sido muy
insatisfecho. Solo un total de 3 personas que recibieron un trato regular quedaron
muy satisfechos. Finalmente en esta columna, se observa que 28 entrevistados

quedaron satisfechos con la atencion recibida en el area de urgencias.

En la columna que corresponde al trato malo localizado en la tabla 19, solo 6
pacientes que recibieron un malo, se sintieron insatisfechos con ese tipo de trato.
4 usuarios quedaron muy insatisfechos. Mientras otros 4 entrevistados que
recibieron un trato malo, indicaron que su nivel de satisfacciébn ha sido el de
satisfecho. Este ultimo segmento de derechohabientes tampoco quisieron ampliar
Su respuesta en torno a que si habian recibido un mal trato ¢ por qué se sentian en

esa condicion de satisfechos. Solo un total de 3 personas que recibieron un trato
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regular quedaron muy satisfechos. Finalmente en esta columna del trato recibido
como malo, se observd que un total de 7 entrevistados, quedaron entre
insatisfechos, mas o menos satisfechos y muy insatisfechos. Otra cuestion que
llama la atencion de 1 usuario que a pesar de haber recibido un mal trato, se dijo

muy satisfecho con la atencion recibida en el &rea de urgencias.

La columna que da cuenta en la tabla 19 de un muy mal trato, ofrece la siguiente
informacion: se tiene un total de 5 entrevistados cuyo nivel de satisfaccion por el
trato recibido, dijeron que se encuentran entre insatisfechos y muy insatisfechos. 2
derechohabientes localizados en esta columna, han sefialado que quedaron mas o
menos satisfechos con el trato recibido en el area de urgencias. Mientras que 1
persona que sefiald que recibid un mal trato, se dijo muy satisfecha. Este ultimo
segmento de derechohabiente, debe ser estudiado con una mayor profundidad, ya
gue no es posible que alguien que haya recibido un muy mal trato en el area de
urgencias, quede satisfecha con esa atencion. Esto demuestra que en una
encuesta de caracter descriptivo, las respuestas sirven para ir precisando cada

vez mas las variables.

56



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta parte se analizan los resultados encontrados al momento de que se busco
conocer la opinion del derechohabiente con respecto al servicio médico de
urgencias. En donde se pudo constatar que de los derechohabientes
entrevistados, los que quisieron opinar mas, fueron aquellas personas que
tuvieron mas edad y que por ese motivo se mostraron al momento de la entrevista

mas exigente con el servicio.

De estos entrevistados adultos, el segmento mayoritario lo conformaron las
mujeres. Algo que llamo la atencion en esta investigacion, fue el hecho de que, los
derechohabientes dijeron que forman parte de la fuerza laboral que emplea la

industria.

En este sentido los médicos que brindan atencibn a este segmento de
derechohabientes, deben ubicar en sus justas dimensiones la atencion que les
brindan, no solo por trabajar en la industria, sino porque estos derechohabientes

pertenecen a la poblacién de adultos.

El estudio aplicado en los turnos matutino, vespertino y nocturno de la zona de
urgencias; fundamentalmente se orientd hacia el conocimiento de los niveles de
satisfaccion con relacion a la atencion recibida por médicos, enfermeras,
recepcion, trabajo social y vigilancia, mientras esperaban su consulta en el area de

Urgencias médicas, encontrando que el 49.87% de pacientes se dijo satisfecho
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por las atenciones brindadas con respecto al tiempo de espera de su consulta,

ademas de considerar que el trato recibido en esta unidad fue bueno.

Esto no quiere decir que el Hospital General Regional 1, esté brindando un
servicio de calidad total, pues los resultados indican la existencia de un menor
puntaje que sefiala que en el servicio de urgencias recibiéo un mal trato, tanto por
las trabajadoras de Trabajo social, remarcando que el area de vigilancia le ofrecio
un mal trato a los pacientes. Los sefialamientos hechos hasta aqui, indican que se
debe mejorar en todos los aspectos del servicio para que ningun derechohabiente

reciba un mal trato, en ninguna de las areas antes mencionadas.

Es importante que la institucion realice periodicamente evaluaciones como esta
para de alguna forma procurar la mejora continua dentro del Hospital General
Regional No.1, de Ciudad Chihuahua, Chihuahua. Ya que como toda institucion se
encuentra en un proceso de evolucion continua hacia el mejoramiento de las
distintas areas médicas, basandose en la calidad total y satisfaccion al cliente. Sin
embargo, es necesario que se realicen mas estudios en las distintas areas para
valorar de una manera integral cada una, asi como su funcionamiento para
realizar los cambios necesarios para de esta manera brindar un servicio de calidad
adecuado a las necesidades del derechohabiente, cumpliendo con las exigencias

de satisfaccion del mismo.
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Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, el concepto de calidad debe iniciar y
terminar en la satisfaccién del usuario. Alentando en cada proceso una orientacion
hacia los pacientes en torno a los derechos y obligaciones que tiene el Instituto

para seguir conservando estos indicadores de calidad.
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CONCLUSIONES

La aplicaciéon de la encuesta de satisfaccion F1-TD/02 (SISTEMA INDICAS),
aplicable para llevar a cabo la evaluacion del servicio de urgencias del Hospital
General Regional No.1, de Cd. Chihuahua, Chihuahua, entre los derechohabientes
de este servicio. Arroj0 una serie de resultados que permite afirmar, que los
objetivos planteados en este estudio, fueron alcanzados, a partir de que la
investigacion permitio establecer que si existe una relaciéon entre el trato digno que
recibe el usuario por parte del personal médico y su nivel de satisfaccion, pues se
demostré que la gran mayoria de los entrevistados, ha opinado favorablemente
acerca de las dos principales variables como ha sido el caso de: el tiempo de
espera de atencion médica, la satisfacciéon del derechohabiente. Sin embargo,
también se recogieron algunas opiniones negativas en torno a algunos indicadores
qgue tienen que ver directamente con la satisfaccion del derechohabiente, al
momento que demanda el servicio el médico de urgencia, y que no tiene nada que
ver con la atencion de la urgencia real o sentida, pero que, el derechohabiente
asocia al servicio de urgencia, como ha sido fundamentalmente, el trato que se ha
obtenido por parte del personal de seguridad; del &rea de informacion, asi como
area de enfermeria, lo que ha permitido identificar a través de estas respuestas,
las areas de oportunidad que se tienen dentro del servicio de urgencias, y que
podran utilizarse para mejorar los servicios que puedan brindar una mejor atencién
a los usuarios, mejorando la percepcién que se tiene con respecto al trato
otorgado al usuario, lo que dara como resultado la satisfaccion plena del

derechohabiente.
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RECOMENDACIONES

La busqueda constante de la mejora del servicio médico en el area de urgencias,
se ha convertido en un factor determinante, cuando las instituciones de salud,
buscan afanosamente elevar sus indices de calidad en el servicio, y que son
medibles cuando se revisan los niveles de satisfaccion en el derechohabiente. Los
nuevos escenarios que se han venido implementando para mejorar la calidad en el
servicio médico de urgencias, requiere por un lado de un cambio de actitud entre
los diversos actores que prestan este servicio, la cual pasa necesariamente por un
proceso de innovacion del personal médico y de todos aquellos colaboradores

involucrados en este servicio.

Se ha evidenciado en esta investigacion, que existe una serie de indicadores que
en la mayoria de las veces tienen que ver con la infraestructura y con el
presupuesto asignado al sector salud. Sin embargo, estos indicadores, no deben
ser un obstaculo para que pueda lograrse la satisfaccién del derechohabiente al
momento de recibir el servicio. Por lo que, el derechohabiente, debe comprender
en su justa dimension, la realidad en la que viene operando esta area médica. En
la medida, que todos los implicados contribuyan a un mejor manejo de la situacién
al momento de demandar y prestar el servicio de urgencias, como es el caso
particular del “Hospital General Regional No.1” de la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, la satisfaccion se habra logrado en todos los escenarios en los que

subsiste el area de urgencias.
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Al destacar que la satisfaccion de los usuarios en la zona de urgencias del
Hospital General Regional No.1, de Ciudad Chihuahua, Chihuahua, s6lo alcanz6
un 77.69%, resulta indicativo de que hace falta mejorar en muchos aspectos del
servicio, pues no se puede seguir justificando que otros hospitales estan mejores o
peores que la institucion investigada. Por el contrario, se tiene que valorar los
indicadores negativos que aportaron aquellos derechohabientes, que llegaron

incluso a comentar que no recomendarian el servicio de urgencias.

Cabe mencionar, que la existencia de otros factores ajenos al servicio médico de
urgencia tuvieron mas peso que la atencion en materia de salud del
derechohabiente, indica que el servicio médico de urgencia no solo se percibe
como la relacion médico-paciente, sino que entran otros indicadores que trastocan
los niveles de percepcién, como es el caso de la zona de vigilancia, que se
convirtié en un elemento totalmente negativo, pues fue el area en donde recibié un

mal trato. Lo que permite sefialar que el area de urgencias es un todo integral.

Por lo anterior, y tomando en cuenta los resultados de la investigacion, se
formulan las siguientes recomendaciones, para que la Institucién de salud, las
tome en cuenta para mejorar la percepcion particular que tiene el derechohabiente

cuando demanda el Servicio de Urgencias. Estas recomendaciones son:

1. Difundir el programa de calidad a todos los profesionales de salud
pertenecientes al servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1,

a través de un proceso de sensibilizacién y capacitacion en los elementos
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del programa, con especial énfasis en el area de trato digno, asi como
derechos y obligaciones de los usuarios.

Instalaciéon de médicos con perfil de especialista en medicina de urgencias
en area de TRIAGE para desfogue de pacientes en dicha area de servicio.
Capacitar a los médicos sobre comunicacién, para asi asegurar que la
informacion manejada al paciente sea suficiente, clara y veraz.

Brindar la atencién médica en el menor tiempo de espera posible.

Brindar un curso de capacitacion y/o atencion al cliente, a todo el personal
gue converge en el area de urgencias, para de esta manera disminuir las
guejas.

Capacitar o concientizar al personal de vigilancia sobre trato digno hacia los
usuarios del Hospital General Regional No.1 y asi mejorar el trato negativo
hacia el derechohabiente.

Capacitar al usuario sobre la logistica de la atencibn en el area de

urgencias del Hospital General Regional No.1
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B — (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Relacion entre satisfaccion del usuario en el HGR No.1 y trato otorgado por personal
médico del servicio de urgencias.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Evaluar el servicio de urgencias en el HGR No.1 a través de la satisfaccion del
usuario

Procedimientos: Levantamiento de encuestas

Posibles riesgos y molestias: Disponer de tiempo del usuario

Posibles beneficios que recibira al Ninguno

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas ~ En el momento en que el paciente lo solicite en relacion a su proceso personal.
de tratamiento:

Participacion o retiro: En el momento que disponga el usuario sin que afecte en su servicio médico

Privacidad y confidencialidad: Absoluta privacidad y confidencialidad

En caso de coleccién de material biol6gico (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 NA
aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la calidad del servicio de Urgencias.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: .
Investigador Responsable: LUIS DANIEL ORTIZ SALDANA CEL. 625 1200740

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

©)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL CHIHUAHUA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1

CD.CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

RELACION ENTRE SATISFACION DEL USUARIO EN EL HGR No.1 Y EL
TRATO OTORGADO POR EL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE

URGENCIAS.

CD.CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. A DE 2016
DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
No. DE AFILIACION IMSS: CLINICA DE ADSCRIPCION:
CONSULTORIO: TURNO:
DOMICILIO:
TELEFONO: ESCOLARIDAD: OCUPACION:

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA (MINUTOS):

TURNO: M \% N JA
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ANEXO 2
CUESTIONARIO (Adaptado del formato F1-TD/02 del sistema INDICAS)

1.-CON EL TIEMPO QUE ESPERO PARA PASAR A CONSULTA ¢QUEDO

USTED?

1) MUY SATISFECHO_ __ 2) SATISFECHO ___ 3) MAS O MENOS

SATISFECHO

4) INSATISFECHO___ 5) MUY INSATISFECHO ____

2.- ¢EL MEDICO LE PERMITIO HABLAR SOBRE SU ESTADO DE SALUD?
DS 2)NO___

3.- ¢EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE SU ESTADO DE SALUD?

1S _2)NO

4.-.-LA INFORMACION QUE LE PROPORCIONO EL MEDICO ¢COMO LA

CONSIDERO USTED?
1) MUY CLARA __ 2)CLARA __ 3)REGULAR ___ 4) CONFUSA
5) MUY CONFUSA

5.- ¢ EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE DEBE

SEGUIR?
1)Si____2)NO ___

6.- ¢ EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBE DE

SEGUIR?
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1)Si___2)NO
7.- ¢EL TRATO QUE RECIBIO EN ESTA UNIDAD FUE?

1) MUY BUENO ___ 2) BUENO ___ 3) REGULAR ___ 4) MALO ___ 5) MUY

MALO
8.- tEN QUE AREA DEL SERVICIO DE URGENCIAS RECIBIO MAL TRATO?

1) RECEPCION __ 2) AREA MEDICA __ 3) ENFERMERIA ___ 4) TRABAJO

SOCIAL ___
5) VIGILANCIA

9.-SI VOLVIERA A NECESITAR EL SERVICIO DE URGENCIAS ¢LO

SOLICITARIA?
1)Si___2)NO ___
10.- ;RECOMENDARIA USTED EL SERVICIO DE URGENCIAS?

1)Si_ _2)NO

iMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!
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