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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencion médica hoy en dia tiene un gran impacto en los

pacientes, asi como en los médicos, al grado de ser un factor importante para el seguimiento,
adecuado apego al tratamiento y a la satisfaccion del médico, por ello es importante tomar en
cuenta la percepcién del paciente con respecto a su atencion.
Los servicios donde suele hacerse estudios a cerca de calidad en la atencién son, los centros de
primer nivel, urgencias, hospitalizacion y en consulta de especialidad, sin embargo, al area de
radiodiagndstico o Imagenologia se les ha prestado poca atencion hablando de atencion y
satisfaccion de los usuarios, por lo que este estudio se realizo con la finalidad de conocer dicho
grado de satisfaccion.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion percibida por los pacientes, de la atencion
recibida en el servicio de Radiologia del Hospital CMN siglo XXI

Material y Métodos: El presente estudio es observacional, descriptivo, analitico,
prospectivo y transversal, en el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI en el periodo
comprendido de 01 de junio de 2018 al 15 de junio de 2018. Se uso una de adaptacion de
encuestas de satisfaccion basadas en el modelo SERVQUAL, empleando una escala de medicién
tipo Likert, la cual fue previamente validada por expertos en el area, tomando en cuenta aspectos
de fiabilidad, infraestructura, capacidad de respuesta, seguridad y empatia

Resultados: Se realizaron 224 encuestas a pacientes que acudieron a cita agendada, de
los cuales fueron 121 pacientes del genero femenino y 103 del genero masculino.

La mayor parte de los encuestados de encuentra en el grupo de edad de 26 a 46 afios y en

segundo lugar el grupo de 47 a 67 afios, con una media de 44.8, mediana de 45y DS de 14.5 .

El grado de satisfaccion percibida en los pacientes encuestados fue calificada en su mayoria como
“muy satisfechos” con un total de 150 pacientes, que representa el 67 %, 64 pacientes refieren
estar “satisfechos” que representa el 28.6 %, el resto se encuentra poco satisfecho o insatisfecho,
los cuales son 10 pacientes, los cuales representan el 4.4%. La variable que fue peor calificado fue

“Elementos tangibles”.
Conclusion: Este estudio demostré que el grado de satisfaccion de los usuarios del

servicio de Imagenologia se encuentra por encima de la media nacional de la encuesta general del
IMSS realizada en el 2017. Los elementos tangibles tales como las sillas, mesas, salas de espera
0 mesas de exploracion, tuvieron mayor peso en la evaluacién ya que es en donde se encontraron
con mayor insatisfaccion.

Palabras Clave: Satisfaccién en la atencién, Satisfaccion percibida, Radiologia,



HOJA DE DATOS

DATOS DEL ALUMNO

Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre
Universidad

Facultad o escuela
Carrera

Pérez

Plaza

José Manuel

Universidad Nacional Auténoma de
México.

Facultad de Medicina

Imagenologia diagnostica y
terapéutica

No. De cuenta 515217728
DATOS DEL ASESOR

Apellido Paterno Maciel

Apellido Materno Fierro

Nombre (s) Abril Elena

DATOS DE LA TESIS

Titulo:

No. de paginas

Afo
NUMERO DE REGISTRO

Grado de satisfaccion percibida por
los usuarios del servicio de
Imagenologia del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI

39

2019
R-2018-3601-080




INTRODUCCION

La atencidon médica en sus diferentes procesos y especialidades, presenta hoy dia un
enorme grado de complejidad, lo que requiere el analisis e investigaciéon a profundidad de
aquellos factores que impiden tomar decisiones acertadas respecto a los elementos de la
atencion médica, por parte de los pacientes y familiares, entre ellos: |a falta de aceptacién
de la propia enfermedad, el deterioro personal de las condiciones de salud y los
sentimientos de desesperanza ante la agonia y la muerte. (1, 2)

La calidad en la atencién médica es distinta en instituciones publicas y privadas, la cual
esta regida por los recursos federales o pago de bolsillo por parte de los pacientes, la
percepciéon de la atencion por parte de los usuarios, esta relacionada con las expectativas
y experiencias propias; es importante medir y evaluar la calidad de atencion teniendo en
cuenta la opinién de los usuarios de tal forma que se pueden crear acciones para mejorar
el servicio.

Mejorar la calidad de los servicios de salud es un asunto que implica una amplia suma de
recursos y voluntades, junto con la coordinacion puntual de todas las instituciones del
Sector Salud. Para lograrlo, en nuestro pais se implementan estrategias tales como el
fortalecimiento del arbitraje médico y los esfuerzos de la comunidad médica abocados a
tomar acciones orientadas, en especial, a la satisfaccion del usuario y la seguridad del

paciente. (2)

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

Calidad de la atencion

La calidad de la atencion al cliente, es actualmente un factor para garantizar el éxito de la
satisfaccion en distintas areas, unas de ellas son los prestadores de servicios (1, 3).

El servicio al cliente es un pilar fundamental en la comercializacion de servicios y en la
subsistencia de instituciones (4).

Segun Kotler “la satisfaccion refleja el juicio que una persona se hace del rendimiento
percibido de un producto en relacion con las expectativas® es decir “lo que el cliente
espera”, de tal forma que si el servicio recibido no supera las expectativas se sentira

decepcionado, si se iguala o supera el cliente se sentira satisfecho (4, 5).



Calidad de atencion médica

La medicion de calidad del servicio ha sido un tema largamente abordado en la literatura
de investigacion en el area de marketing. Aunque el contexto usual en que es utilizado se
refiere a la evaluacion del servicio en negocios de servicios y de productos que involucran
alguna forma de servicio en la atencién al cliente, también es utilizable en el contexto de
servicios que el Estado y el gobierno presta a la poblacién en general. (6)

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se realizan
diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y
equitativos con profesionales sumamente buenos y con los recursos disponibles para
lograr la satisfaccion del usuario con la atencién recibida (7)

Garcia (2010) refiere que el concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, como
son, la calidad objetiva y la calidad percibida: la primera se centra en la oferta y mide las
caracteristicas objetivas y verificables de los servicios; la segunda, sin embargo, parte del
lado de la demanda y hace referencia a la apreciacion de los clientes o usuarios sobre
dichas caracteristicas (8).

La provision de servicios en los centros de salud publica parece ser ineficiente porque los
recursos estan principalmente financiados por el gobierno federal y una pequefia porcion
por usuarios. Mientras que el sector privado en la provision de servicios es mas eficiente
dado el la capacidad de pagar a las personas que han llegado a esto, el sector de la salud,
como la institucién que proporciona el servicio, es cada vez de mayor interés desarrollar
estrategias para mejorar la calidad del servicio y garantizar una entrega 6ptima del

servicio (9, 10).

La satisfaccion de los usuarios de servicios de salud

Los sistemas de salud estan en transicion debido a multiples factores como avances
tecnoldgicos, presiones econdmicas y aumento de la demanda de los usuarios. (9)

En paises desarrollados se valen de la opinion de los consumidores de servicios de salud,
como parte de la calidad de atencion médica y asistencial (1, 11).

Los Sistemas de Salud Internacionales y Nacionales deben su creacion al bienestar y
salud de la poblacién. Una sociedad con integrantes enfermos tiene menos productividad,
disminuye el rendimiento econdémico, asi como el bienestar percibido, satisfaccion y
felicidad. (1, 11)

Uno de los principales problemas de valorar la satisfaccion de los pacientes se relaciona

precisamente con el hecho de que el concepto de satisfaccién del paciente es un



complicado fendmeno que se relaciona con las expectativas de los pacientes, su estado
de salud, sus caracteristicas personales e incluso las caracteristicas del sistema sanitario,
por lo que un importante desafio es encontrar los métodos apropiados para llevar a cabo
su medicion, sobre todo teniendo en cuenta el caracter subjetivo de la opinion individual.(3,
5,9, 12, 13)

Segun Caminal, J. (2009) existen tres razones por las que se deberia considerar la
satisfaccion como una medida importante de resultado del proceso asistencial. Primero, la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la
satisfaccion es un instrumento Util para evaluar las consultas y los modelos de
comunicacion, como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la
toma de decisiones sobre el tipo de atencion. En tercer lugar, la opinion del paciente
puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer.
(14)

Las percepciones son reales y tienen enormes consecuencias, por ejemplo, pueden
alterar la confianza en las instituciones o en las medidas que se tomen para atender
problemas. Hay que decir que la gente no siempre tiene claridad sobre lo que la hace feliz,
y le cuesta trabajo determinar su satisfaccion o insatisfaccion en relacién con eventos del
orden comun. (1)

Concepto de percepcion

Segun la Real Academia de la lengua Espafola (Del lat. perceptio, -0Onis.) Accién y efecto
de percibir. Sensacién interior que resulta de una impresiéon material hecha en nuestros
sentidos. Conocimiento, idea.

Segun la sociologia proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboraciéon de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos
entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. (15)

La percepcion posee un nivel de existencia consciente, pero también otro inconsciente; es
consciente cuando el individuo se da cuenta de que percibe ciertos acontecimientos,
cuando repara en el reconocimiento de tales eventos. (13, 15)

Con base en la percepcion, se constituye la experiencia y se formulan opiniones, que
pueden definirse como el estado de creencia de los individuos y la colectividad respecto a
determinado asunto e implica un juicio de valor. Su validez l6gica como verdad no se

fundamenta en el grado de conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la participaciéon



como miembro de cierto grupo social. (1)

Por lo tanto la percepcién es el proceso cognitivo, por el cual se percibe, evaliua e
interpreta informacion proveniente del medio externo e interno, comparandola con la
previamente almacenada por la memoria (13), esto aplicado al campo médico es aplicable
ya que puede ser medida, con el objetivo de poder generar acciones para fortalecer la

atencion médica.

Importancia de medir la satisfaccion

Existen varias razones que han llevado a quienes miden el progreso a replantear la forma
en que lo han hecho hasta ahora, esto es sobredimensionando el Producto Interno Bruto
(PIB) per capita. (8)

Las autoridades de organismos publicos se han dado cuenta que los logros que obtienen
segun las metas fijadas no son correspondientes con la apreciacién que hacen de su
gestion los ciudadanos, (6, 8) esto es observado con mayor frecuencia en Instituciones de
Salud Publica.

La evaluacion de la satisfaccion sirve como modelo cognitivo, ya que genera experiencias,
de acuerdo a la percepcion y las expectativas, con el objetivo de aprender de los
individuos y sus necesidades. En este contexto, los estudios que buscan acercarse a las
personas y entender su realidad compleja incorporando aspectos multidimensionales,
resultan relevantes para disminuir la brecha entre quienes planean las politicas publicas y

quienes reciben sus beneficios; el area de la salud, en este sentido, resulta prioritaria. (8)

Medicion de la calidad

Para su medicién, la calidad del servicio se ha planteado como un constructo
multidimensional, es decir, los clientes no solo evaluan el resultado que obtienen de una
empresa, sino que integran en su evaluacién una serie de dimensiones que perciben
durante todo el proceso de la entrega del servicio. (6) El primer instrumento propuesto en
la literatura para medir la calidad del servicio de forma generalizada es el SERVQUAL,
disefiado por Parasuraman en 1988 (6, 8)
La cual es un modelo usado con mas frecuencia en evaluacion de la calidad en servicios
publicos, en el cual se determinan cinco dimensiones

® Tangibles: como parte visible de las instalaciones, apariencia, limpieza, equipo,

personal y materiales.



® Confiables: habilidad para desarrollar el servicio de forma acertada.

® Respuesta personal: deseo de ayudar a los usuarios y de promover el servicio
con prontitud y esmero.

® Seguridad: habilidad para producir confianza.

® Calidez o empatia: atencion al usuario, deseo de comprender las necesidades

precisas del cliente.

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta basado en
la tesis que la percepciéon depende de la expectativa que se tenga de él, del grado en que
se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicaciéon entre personal y usuario.
Por su parte, el modelo también permite, en teoria, determinar cinco brechas entre la
percepcion del usuario y la del personal (8):
® |a 1a. Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar y el servicio
esperado por el usuario.
® |a 2a. Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y las
especificaciones del mismo,
® | a 3a. Brecha entre las especificaciones del servicio y o que obtiene el usuario.
® |a 4a. Brecha entre lo que el usuario obtiene y se le habia comunicado que se
daria
® |a 5a. Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado.
Tres brechas estan vinculadas con el personal (brecha 2, 3, y 4) pero son las que influyen

sobre la brecha 5. La brecha 10. y mayormente la 5ta. se relacionan con el usuario. (8)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La calidad en la atencién sanitaria se asocia en general con la calidad técnica o
encargada del cumplimiento de las regulaciones y la adhesién a normas sanitarias. Para
poder ser evaluado por los profesionales o los usuarios, este concepto multidimensional
debe ser comprendido desde diferentes dimensiones, como desempeno técnico, acceso a
los servicios, efectividad de la atencion, eficiencia de la prestacion de servicios, relaciones
interpersonales, continuidad de servicios, seguridad, infraestructura fisica y comodidad y
eleccion. (16, 17)

En contraparte, la ausencia de calidad se manifiesta de multiples maneras: servicios
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inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento de costos,
quejas médicas, insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la salud,
afectacion de la credibilidad de los servicios de salud por parte de los usuarios y lo peor,

pérdidas humanas. (18)

La experiencia mas remota claramente identificable en México fue el esfuerzo concreto
para auditar expedientes médicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a
finales de la década de los afios cincuenta del siglo xx. Esta accidén corresponde a lo que
ha sido considerado como una estrategia de “aseguramiento” de la calidad, es decir, la
necesidad de verificar el cumplimiento de requisitos que aseguren que se hizo lo que
debié haberse hecho a los pacientes para manejar adecuadamente su episodio de
enfermedad, en este caso, a través de los expedientes de cada uno de ellos. Mas
adelante, al inicio de la década de los setenta, bajo los auspicios de la Academia Nacional
de Medicina se establecié la certificacion de especialistas que 30 anos después se
extenderia hacia los médicos generales y que cred un punto de referencia para otros
profesionales en este pais. (18)

En México se han emprendido muchas acciones a través de los afos para construir
plataformas que mejoren la calidad de la atencién médica del Sistema Nacional de Salud.
Sobre éstas se fincd una estrategia en gran escala que adquiridé el rango de politica
publica y que ahora es reconocida mundialmente como pionera en su género. La
convergencia buscada se hizo posible en alguna medida, no obstante, la fuerte tendencia
centrifuga de las instituciones es una amenaza permanente a la confluencia de esfuerzos
que, por cierto, es la unica opcion para reducir las variaciones de los niveles de calidad
que contribuyen a las inequidades del sistema de salud. A su vez, la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud fue también una plataforma para el programa
SICALIDAD. (18)

En relaciéon a los niveles de atencion a la salud, los servicios pueden clasificarse en tres
tipos; Primero: se constituye por unidades de medicina familiar, centros de salud y clinicas
familiares. Segundo: en este nivel se localizan hospitales generales, regionales, integrales
y comunitarios que atienden procedimientos de diagnéstico, terapéuticos y de
rehabilitacion de mediana complejidad. Tercero: lo integran los centros médicos
nacionales, unidades médicas de alta especialidad, institutos nacionales de salud y
hospitales regionales de alta especialidad, con tecnologia avanzada para atender

enfermedades de alto riesgo y mas complejas (10), los servicios de radiologia se



encuentran en el segundo y tercer nivel por lo general.

En la base de datos del IMSS en el afio 2017 la nueva Encuesta Nacional de Satisfaccion
a Usuarios de Servicios Médicos del IMSS (ENSAT) arrojo datos que confirman el
aumento a 82 por ciento en la satisfaccion de los usuarios de los servicios médicos que
proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social en todo el pais, los derechohabientes
calificaron entre excelente y bueno el servicio de hospitalizacién, al incrementar su
porcentaje en dos puntos y pasar de 82 a 84 por ciento. En el mismo sentido, el
surtimiento completo de medicamentos alcanzé su maximo histérico, al pasar de 93 a 95
por ciento en promedio y la limpieza en las unidades médicas, de 72 a 74 por ciento.
Estos resultados se obtuvieron durante la ENSAT realizada del 17 al 28 de abril de 2017,
a 24 mil 757 derechohabientes, en 381 unidades médicas, de los cuales 69 por ciento
fueron mujeres y 31 por ciento hombres. (19)

En el caso de Latinoamérica y México existen multiples estudios que hablan de la calidad
en la atencién en servicios de urgencias, consulta general en primero y segundo nivel de
atencion, calidad de atencion intrahospitalaria, pero se habla muy poco del area de
radiodiagnostico o imagenologia.

Los servicios de radiodiagnésticos son organizaciones complejas, donde la calidad del
trabajo final debe ir unida a un sdlido apoyo del sistema. En la implementacion de un
sistema de calidad deben tenerse en cuenta cuatro elementos: calidad técnica, calidad

cientifica, calidad percibida y organizacioén. (20)

En América Latina y el Caribe, como en el resto del mundo, los estudios de
radiodiagndstico constituyen una de las técnicas mas utilizadas para confirmar el
diagndstico de algunas de las enfermedades mas frecuentes. Practicamente todas las
especialidades médicas utilizan el diagnostico radioldgico, lo que ha llevado a que varias
asociaciones cientificas elaboren recomendaciones para regular la prescripcion de los
examenes de diagnostico radioldgico, los examenes mas adecuados para cada
enfermedad y los criterios anatomicos que deben emplearse para evaluar la calidad de las
imagenes, entre otros aspectos. (21)

Fleitas (2006) hace una revision en cinco paises de Latinoamérica de la atencion de los
servicios de radiodiagndstico prestando atencion a la seguridad radioldgica, calidad de la
imagen, equipos de rayos X y seguridad diagnéstica (21), los resultados obtenidos
refieren que la calidad de la imagen es el factor mas importante, pero no se aborta el

concepto de atencion al usuario de servicio de salud.



K. Luken et al (1997) refiere que la evaluacion clinica de satisfaccion en cuatro
procedimientos de imagenes demuestra que se puede mejorar el manejo del dolor (en el
caso de un estudio mastografico o intervencionista), la consideracion de los sentimientos
del paciente, los esfuerzos para explicar los procedimientos, la puntualidad del personal y
la calidad de las instalaciones. Parece justificable sugerir que monitorear la calidad de la
atencion puede tener implicaciones para la practica clinica e influir positivamente en las

experiencias del paciente. (22)

El resultado de una investigacién de Lang (2013) indica que capacitar a los proveedores
para hacer modificaciones simples en su lenguaje y comportamiento durante la atencion
del paciente puede afectar significativamente la satisfaccion del paciente, lo que a su vez

puede afectar tanto la calidad de la atencion. (23)

Un estudio realizado en Etiopia por Teshome et. al (2017) al evaluar la satisfaccion de los
pacientes con el acceso al servicio radioloégico y la cortesia del servicio radiolégico, 84.5%
y 80.6% de ellos estaban satisfechos con el servicio respectivamente. Se evalué la
satisfaccion de los pacientes con la calidad del servicio radioldgico y los resultados
mostraron que la proporcion de pacientes que indicaron que estaban satisfechos con la

calidad del servicio radioldgico fue del 81,6%. (24)



JUSTIFICACION

La satisfaccion del cliente es importante en el campo laboral, ya que de ello depende el
funcionamiento y el éxito de las instituciones.

Los servicios de radiologia en el mundo difieren de la consulta externa, con respecto al
trato con los pacientes ya que en los estudios y procedimientos, se limita el contacto o la
comunicacion al estudio de parte del profesional y algunas veces del paciente.

Las especialidades médicas necesitan el apoyo de imagenologia todo el tiempo para
apoyar sus diagndsticos de presuncion, por lo que el flujo de pacientes es alto, por lo que
muchas veces se llega a comprometer la atencion y calidad.

Por lo tanto, de vital importancia analizar los factores modificables y no modificables
involucrados en la satisfaccion del paciente en el servicio de Imagenologia, identificar los
puntos de fallo que puedan entorpecer el servicio, con el propésito de modificar dichas

practicas o acciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo
Sepulveda” del IMSS pertenece a un centro hospitalario de alta concentracién en donde
se refieren a los pacientes con casos mas complicados o0 que no se cuenta con el recurso
material o humano en el hospital de procedencia.

El servicio cuenta con area de radiologia simple, radiologia contrastada, radiologia
intervencionista, ultrasonido, tomografia, resonancia, atendiendo los 365 dias del afo, por
lo cual la demanda de pacientes es basta y a veces se compromete la relacién médico-
paciente.

Si bien se ha reportado en varios estudios a cerca de la importancia de la calidad de la
atencion médica, la satisfacciéon de los usuarios en los servicios de urgencias, medicina
familiar, en pacientes que son intervenidos quirdrgicamente e incluso satisfaccion de los
personales de salud; son pocos los estudios que hablan de la percepcion de la
satisfaccion del paciente que hace uso del servicio de Imagenologia o areas de

Radiodiagnéstico en hospitales publicos.

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que pretende

responder y aportar informacion en relacién a la siguiente pregunta:

¢Cual es el Grado de satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de

Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

@® Determinar el grado de satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de

Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@® Evaluar cémo influyen el trato médico-paciente, los tiempos de espera y la

infraestructura en la percepcion satisfaccion del paciente.

@ |Identificar los puntos de insatisfaccion de los usuarios de los servicios de
imagenologia.
@® Proponer soluciones que ayuden a mejorar el grado de satisfaccion de los

pacientes en los servicios de imagenologia.

HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo

HI: El grado de satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de Imagenologia del
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI es igual a la media general IMSS.

Hipdtesis Nula

HO: El grado de satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de Imagenologia del

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI no es igual a la media general IMSS.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es observacional, descriptivo, analitico, prospectivo y transversal, en
el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” en el periodo
comprendido de 01 de junio de 2018 al 15 de junio de 2018. El medio de evaluacion es
una de modificacion de encuestas de satisfaccion basadas en el modelo SERVQUAL,
empleando una escala de medicion tipo Likert, la cual fue previamente validada por
expertos en el area, tomando en cuenta aspectos de relacion médico-paciente,

infraestructura y tiempos de espera.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo.

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo.

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal.

Lugar del estudio: Departamento de Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI

Muestra: Pacientes derechohabientes del IMSS que hayan sido atendidos en el Hospital
de Especialidades del CMN Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de Junio al 30 de
Junio de 2018.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes de sexo indistinto, que han sido atendidos en
cualquier area del servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo

XXI “Dr. Bernardo Sepulveda”.
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Tamafno de muestra

Se realizo un calculo de muestra mediante estimacién para poblacion infinita con un valor
de Za?= 1.96 correspondiente al riesgo de alfa = 0.05 y a una potencia del 95%, con una
precision del 4%, con una proporcién de acuerdo a la literatura referente a la satisfaccién
general en cuanto a la calidad de la atencién fue de 80 %, el tamafio de muestra
calculado fue de 196 sujetos, posteriormente se hizo ajuste del tamafio de muestra
calculando una no participacion del 10 % obteniendo un tamafo de muestra ajustado de

215 pacientes

__ Za*pq
==

Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccién de cada unidad de la poblaciéon no es
conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con
frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por conveniencia.- En este tipo de muestreo, se selecciona a las unidades de estudio que

se encuentran disponibles en el momento de la recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.
@® Edad mayor a los 18 afios.
@® Sexo indistinto

@® Pacientes que hayan recibido atencion por alguno de los servicios del

departamento de imagenologia.

Criterios de exclusion:
@® Pacientes no derechohabientes IMSS.

@® Pacientes que por sus condiciones clinicas no sean capaces de responder la

encuesta.

@ Pacientes que se nieguen a responder la encuesta.

Criterios de eliminacion.

@® Pacientes que no concluyan la encuesta.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Como se refirid previamente para valorar la perspectiva de los usuarios del servicio de
Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda”
sobre la calidad de atencién recibida en la unidad, se consideré el modelo SERVQUAL.
La cual es un modelo usado con mas frecuencia en evaluacion de la calidad en servicios

publicos identificando en el cual se determinan cinco dimensiones

Elementos tangibles: como parte visible de las instalaciones, apariencia, limpieza, equipo,

personal y materiales.

Fiabilidad: habilidad para desarrollar el servicio de forma acertada.

Capacidad de respuesta: deseo de ayudar a los usuarios y de promover el servicio con

prontitud y esmero.

Seguridad: habilidad para producir confianza.

Calidez o empatia: atencion al usuario, deseo de comprender las necesidades precisas

del cliente.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION |OPERACIONALIZACION |ESCALA INDICADOR
Satisfaccion | Se refiere al [El indicador se obtendra | Ordinal Amplia
percibida en |cumplimiento |por la sumatoria de los satisfaccion
el servicio de |de las |22 reactivos, cada
imagenologia |expectativas reactivo puede tener Satisfaccion
del paciente |como valor maximo 5 y
sobre lafcomo minimo 1, se
N _ ) Moderada
atencion que |asignara a cada
. o ) satisfaccion
recibi6 en su [individuo una categoria y
estudio o [ posteriormente se hara
procedimiento |sumatoria de cuantos Satisfaccion
individuos se ubican en baja
cada indicador Insatisfaccion
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VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE |DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA |INDICADOR
Aspectos Apariencia de [Se obtendra en la por la |Categorica | Excelente
tangibles los elementos | sumatoria de los items 1.1 al [ Ordinal Bueno
fisicos o(14 del cuestionario, Regular
personas que |obteniendo como puntaje Malo
intervienen en [maximo 20 para cada Muy malo
la realizacion | individuo, con posterior
de estudios categorizacion en  cinco
grupos, posterior a eso se
analizara la frecuencia de
cada categoria.

Fiabilidad Desempeiio Se obtendra en la por la |[Categdrica | Muy alta
confiable y | sumatoria de los items 2.1 al | Ordinal Alta
preciso. 2.5 del cuestionario, Regular
Habilidad para |obteniendo como puntaje Baja
prestar el [maximo 25 para cada Muy baja
servicio en |individuo, con  posterior
forma acertada | categorizacion en  cinco
y cuidadosa grupos, posterior a eso se

analizard la frecuencia de
cada categoria.

Capacidad Prontitud y |Se obtendra en la por la |Categoérica | Excelente

de espiritu sumatoria de los items 3.1 al | Ordinal Bueno

respuesta servicial. 3.5 del cuestionario, Regular
Disposicion  y |obteniendo como puntaje Malo
voluntad para [maximo 25 para cada Muy malo
ayudar a los |individuo, con posterior
pacientes y | categorizacibn en  cinco
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proporcionar grupos, posterior a eso se
servicio rapido |analizara la frecuencia de
cada categoria.

Seguridad Conocimiento y [Se obtendra en la por la |Categorica [ Muy alta
atencién sumatoria de los items 4.1 al | Ordinal Alta
mostrado por el [4.4 del cuestionario, Regular
personal de |obteniendo como puntaje Baja
salud. maximo 20 para cada Muy baja
Conocimiento individuo, con posterior
general, categorizacion en  cinco
credibilidad  y |grupos, posterior a eso se
garantia. analizara la frecuencia de

cada categoria.

Empatia Atencion Se obtendra en la por la |Categérica | Muy alta
individualizada |[sumatoria de los items 5.1 al | Ordinal Alta
que se le ofrece | 5.4 del cuestionario, Regular
al paciente. obteniendo como puntaje Baja
Acceso  facil, [médximo 20 para cada Muy baja
buenas individuo, con  posterior
comunicaciones | categorizacion en cinco
y comprension [grupos, posterior a eso se
del usuario analizara la frecuencia de

cada categoria.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE |DEFINICION |OPERACIONALIZACION |ESCALA INDICADOR

Edad Lapso que |La obtencion de esta |Cuantitativa |Afos
transcurre variable se obtendra en [Discreta
desde el | la hoja de recoleccion de
nacimiento datos, la cual llenara el
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hasta el
momento
actual, se
expresa en
afos

cumplidos

paciente.

Genero

Conjunto  de
atributos

socioculturales
asignadas a
las personas
del sexo

bioldgico

La obtencion de esta
variable se obtendra en
la hoja de recoleccion de
datos, la cual llenara el

paciente.

Nominal

Femenino

Masculino
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva

Las variables sociodemograficas se describen usando media y desviacién estandar,
porcentajes de acuerdo con la variable estudiada.

Se realiz6 la captura de datos en una Hoja de MS Excel de los pacientes que cumplian
con los requisitos descritos con anterioridad, posteriormente se analizaron los datos con el

paquete estadistico SPSS version 24 para Windows

PLAN DE TRABAJO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacién del Hospital CMN Siglo
XXI, en la Ciudad de México. Una vez obtenida la autorizacion se realizo la recopilacion
de datos.

Se realizaron 224 encuestas andnimas para medir la calidad de atencion en el servicio de
Imagenologia, en el periodo comprendido del 18 al 30 de junio de 2018, a los pacientes
que acudian a las citas al servicio de imagenologia, posterior a pasar a la sala
correspondiente.

Antes de realizar las encuestas se verificaron los criterios de inclusién y exclusion
previamente establecidos, realizandose 224 encuestas completas, las cuales se vaciaron

a la base de datos.
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IMPLICACIONES ETICAS

En el presente proyecto el procedimiento estda de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con
la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cdédigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo, el
investigador principal se apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la

Ley General de Salud. Esta investigacion se considera como de riesgo mayor al minimo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de
Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se clasifica mayor al minimo,
el investigador no tendra ninguna participaciéon en el procedimiento al que sera sometido
el paciente, el investigador solo se limitara a registrar informacion, por lo tanto, la

investigacion por si misma no representa un riesgo.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes
a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud,
la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica y lo recomendado por la

Coordinacién Nacional de Investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida se conserva de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigaciéon para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al XI y 22
incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con la declaracion de
Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia,

autonomia.
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En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacién
obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion y del
comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos justificados en

cada uno de los apartados del protocolo.

DESGLOSE PRESUPUESTAL

Desglose de recursos utilizados:

Recursos humanos:

e 1 Meédico especialista Radiologia e Imagenologia adscrito al servicio de

Imagenologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

e 1 Médico Residente en el servicio de Radiologia e Imagen adscrito al programa de
especializacion de Imagenologia diagnéstica y terapéutica del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados fueron las instalaciones del servicio de

Imagenologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

e |Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fueron equipos de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de coémputo, sistema de vigencias
de la red informatica del servicio de Imagenologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS.

e Para el presente estudio no se utilizan recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de Imagenologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS.
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RESULTADOS

Se realizaron 224 encuestas a pacientes que acudieron con cita agendada al servicio de

Imagenologia. Siendo un total de 121 del genero femenino y 103 del genero masculino
(Tabla 1, Figura 1).

El cuestionario basado en el modelo SERVQUAL para medir la atencion fue validado en

su consistencia interna con alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.95 para los 22

items del cuestionario.

Tabla 1. Distribucién de genero

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 121 54.0 54.0 54.0
MASCULINO 103 46.0 46.0 100.0
Total 224 100.0 100.0
Figura 1. Distribucion por genero
1204
100 Tabla 2. Edad
EDAD
s 807 N Valido 224
] Perdidos 0
2 Media 44.84
Mediana 45.00
7 Desviacion estandar 14.542
207
o FEMEININO MASCIULINO
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La mayor parte de los encuestados de encuentra en el grupo de edad de 26 a 46 afios y
en segundo lugar el grupo de 47 a 67 afios, con una media de 44.8, mediana de 45 y DS
de 14.5 (Tabla 2, Tabla 3, Figura 2, Figura 3)

Tabla 3 Distribucion por grupos de edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Grupos <=25 19 8.5 8.5 8.5
de edad 26 -46 109 48.7 48.7 57.1
47 - 67 75 33.5 33.5 90.6
68 - 88 21 94 9.4 100.0

Total 224 100.0 100.0

Figura 2. Distribucion por grupos de edad

1207

1005

a0

Frecuencia

207

T T I
== 23 26 - 46 47 - 67 63 - 58

Grupos de edad
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Figura 3. Distribucion por grupos de edad y genero

GEMNERCD

B FEMERING
I MASCULING

Recuento

==25 26 - 46 47 - 67 B8 - B8
GRUPOS DE EDAD

El grado de satisfaccion percibida en los pacientes encuestados fue calificada en
su mayoria como “muy satisfechos” con un total de 150 pacientes, que representa
el 67 %, 64 pacientes refieren estar “satisfechos” que representa el 28.6 %, el
resto se encuentra poco satisfecho o insatisfecho, los cuales son 10 pacientes, los
cuales representan el 4.4%. (Tabla 4, Figura 4)
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Tabla 4. Grado de satisfaccion general

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Escala MUY INSATISFECHO 1.3 1.3 1.3
INSATISFECHO 2 .9 .9 2.2
POCO SATISFECHO 5 2.2 2.2 4.5
SATISFECHO 64 28.6 28.6 33.0
MUY SATISFECHO 150 67.0 67.0 100.0
Total 224 100.0 100.0

Figura 4. Porcentaje de satisfaccién general
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Percepcion de la satisfaccion de los pacientes de Imagenologia
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También se relacionaron las variables independientes de forma individual, en donde
podemos observar con claridad que la peor evaluada es la de elementos tangibles, que es
la que esta relacionada con elementos fisicos tales como las salas de espera, camas e
inmobiliario, calificandolo como aceptable en un 87.9 % y malo en un 12.1 %, con
respecto a el resto se puede que rebasa en todos los 90 puntos porcentuales, observado
mejor en la figura 5. (tablas 5, 6, 7, 8 y 9, Figura 5).

Tabla 5. ELEMENTOS TANGIBLES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY MALO 3 1.3 1.3 1.3
MALO 5 2.2 2.2 3.6
REGULAR 19 8.5 8.5 12.1
BUENO 65 29.0 29.0 411
EXCELENTE 132 58.9 58.9 100.0
Total 224 100.0 100.0
Tabla6. FIABILIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY BAJA 7 3.1 3.1 3.1
REGULAR 13 5.8 5.8 8.9
ALTA 40 17.9 17.9 26.8
MUY ALTA 164 73.2 73.2 100.0
Total 224 100.0 100.0

Tabla 7. CAPACIDAD DE RESPUESTA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MALA 7 3.1 3.1 3.1
REGULAR 5 22 2.2 5.4
BUENA 58 25.9 25.9 31.3
EXCELENTE 154 68.8 68.8 100.0
Total 224 100.0 100.0
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Tabla 8. SEGURIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY BAJA 3 1.3 1.3 1.3
REGULAR 14 6.3 6.3 7.6
ALTA 56 25.0 25.0 32.6
MUY ALTA 151 67.4 67.4 100.0
Total 224 100.0 100.0
Tabla 9. EMPATIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY BAJA 2 .9 .9 .9
REGULAR 15 6.7 6.7 7.6
ALTA 67 29.9 29.9 37.5
MUY ALTA 140 62.5 62.5 100.0
Total 224 100.0 100.0
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue valorar el grado de satisfaccion de los usuarios
(derechohabientes) del servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI.

Los resultados obtenidos con respecto al grado de satisfaccion percibida general es de
95.5 % calificado como satisfechos (sumatoria de “muy satisfechos” y “satisfechos”) y de
insatisfechos con un un porcentaje de 4.4 %, el cual difiere de los resultados de la
encuesta general del IMSS del afio 2017 ENSAT, donde observamos una media de
satisfaccion del 84 % (19).

Asimismo la satisfaccidén en el servicio de Imagenologia de nuestro hospital supera a lo
reportado por Teshome et. al (2017) en Etiopia, que observaba satisfaccion de

aproximadamente 81 % (24).

En los estudios realizados por Fleitas en 2006 (21), Luken en 1997 (22), Lang en 2013(23)
y Thesome en 2017 (24), observamos mayores puntos porcentuales en satisfaccion, asi
como diferencias en los puntos débiles en sus casos, que era el trato al paciente de parte
del tecndlogo o del medico radidlogo, en nuestro caso, nuestros puntos debiles se

encuentran en los elementos tangibles.
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CONCLUSIONES

Este estudio demostré que el grado de satisfaccién de los usuarios del servicio de
Imagenologia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI se encuentra por arriba

de la media nacional de la encuesta general del IMSS realizada en el 2017.

No se encontré relacién del nivel de satisfaccidon con el genero o la edad, ya que la mayor

parte de las personas se agrupan en satisfaccion alta.
Los elementos tangibles tales como las sillas, mesas, salas de espera o0 mesas de

exploracion, tuvieron mayor peso en la evaluacién ya que es en donde se encontraron con

mayor insatisfaccion.
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