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RESUMEN

Autor: Dr. Oscar Olivares Valdez
Asesor: Dr Victor Manuel Contreras Vargas

Introduccién: La mayoria de las definiciones de satisfaccidon del servicio se centran
en alcanzar las necesidades y los requerimientos de los usuarios y en como el
servicio prestado alcanza las expectativas de los clientes (Bell, 1982). Pero a pesar
de que existen muchos y variados conceptos sobre lo que es y no es la
satisfaccion, los diferentes autores coinciden en que el objetivo fundamental de la
calidad se encuentra en la satisfaccion del cliente.

Hoy en dia el concepto de satisfaccién toma en cuenta de como es la atencion del
paciente, pero también valora sus expectativas de cémo deberia haber sido
atendido.

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de las usuarias en la atencion recibida
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre,
ISSSTE.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal en donde se
incluyen a las pacientes egresadas del servicio de hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia, que hayan aceptado responder la encuesta, se realizd en el periodo de
tiempo del mes de Junio y Julio de 2018, en donde se calculo la muestra a
conveniencia y se incluyeron 200 pacientes.

Resultados: Es en el servicio de Ginecologia en donde se detecta el mayor
problema de insatisfaccion. Los resultados orientan para emprender acciones
estratégicas para mejor el servicio lograr niveles de satisfaccibn maas altos entre
las pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Es necesario seguir trabajando de la mano con las autoridades institucionales, asi
como el esfuerzo conjunto de médicos gineco-obstetras, enfermeras y personal de
apoyo para mejorar el trato de calidad a nuestras usuarias elevando de esa manera

su nivel de satisfaccion.



Discusion: La satisfaccion del paciente constituye un elemento particularmente
importante en la evaluacion de la calidad de la atenciéon médica. En primer lugar es
un resultado de valor incuestionable ya que la satisfaccion es un aspecto del
bienestar que la atenciéon a la salud intenta promover, en Segundo lugar, la
satisfaccion contribuye a la calidad de la atencién porque es mas probable que el
paciente participe en ella de una manera mas efectivo, en tercer lugar, la
satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del paciente sobre la calidad de

la atencidn recibida y sus resultados.

Palabras clave: Satisfaccion, SERVQHOS, Encuesta, Usuarias y Expectativa.



SUMMARY

Introduction: Most definitions of service satisfaction focus on meeting the needs and
requirements of users and how the service provided meets the expectations of
customers (Bell, 1982). But despite the fact that there are many and varied concepts
about what is and is not satisfaction, the different authors agree that the fundamental
objective of quality lies in customer satisfaction.

Nowadays, the concept of satisfaction takes into account how patient care is, but also
values their expectations of how they should have been treated.

Objective: To evaluate the degree of satisfaction of the users in the care received in
the service of Gynecology and Obstetrics of the Regional Hospital 1 ° of October,
ISSSTE.

Material and methods: This is a cross-sectional descriptive study that includes the
patients who graduated from the hospitalization service of Gynecology and Obstetrics,
who have agreed to answer the survey, which took place during the period of June and
July of 2018. , where the sample was calculated at convenience and 200 patients were
included.

Results: It is in the gynecology service where the greatest problem of dissatisfaction
is detected. The results guide to undertake strategic actions for better service to
achieve higher levels of satisfaction among patients in the gynecology and obstetrics
service.

It is necessary to continue working hand in hand with the institutional authorities, as
well as the joint effort of gynecological-obstetrician doctors, nurses and support staff to
improve the quality treatment of our users, thus raising their level of satisfaction.
Discussion: Patient satisfaction is a particularly important element in the evaluation of
the quality of medical care. In the first place, it is a result of unquestionable value since
satisfaction is an aspect of well-being that health care seeks to promote. Second,
satisfaction contributes to the quality of care because the patient is more likely to
participate in it. In a more effective manner, thirdly, satisfaction and dissatisfaction
constitute the patient's judgments about the quality of the care received and its results.

Keywords: Satisfaction, SERVQHOS, Survey, Users and Expectation.



CONTENIDO

1. INTRODUCCION. .....ooiiiiiiiiiiii it 1
1.1 D fiNICION. .. 1
1.2 Nivel de satisfacCiON........ ..o 1
1.3 Valor de la satisfaCcCion. ... 2
1.4 AtENCION SANITAIIA. ... . 2
1.5 Medicion de la satisfaCcCion....... ..o, 3
2. ANTECEDENTES. . ... ... e 4
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... 7
4. JUSTIFICACION. ..ottt 8
B HIPOTESIS. .....ooiiiiiiiiiiiiiee e, 9
6. OBJETIVO GENERAL. ... 9
7.O0BJETIVOS ESPECIFICOS..... ... 9
8. MATERIAL Y METODOS ..ottt 9
8.1 Disefo y tipo de €StUdiO........oviii i 9
8.2 Poblacion de eStudiO. .........ccouiuiiii i 9
8.3 UNIverso de trabajo........cooiiiii i 10
8.4 Tiempo de €JECUCION. ... ..t e e 10
8.5 Criterios de INCIUSION. ... e 10
8.6 Criterios de eXCIUSION. ... .. 10
8.7 Criterios de eliminacCion. ... ..o 10
9. METODOLOGIA........cciiiiiiiiiii et 11
10. RECOLECCION DE DATOS......ccceiiiiiiuneeteeeeeessessssseeeeeessssssssssseeessssssens 14
11. RESULTADOS. ...t rrer s s s s s s s s s sa s s s s s s s s sasnsnsns 16
12. DISCUSION.........eeeiiiiiiieeee e e ettt e e e e e e s e e e e s s s s er e e e e e e e s e nnnneeeeeas 34
13. CONCLUSIONES. ...t s s s s s s s s s s s s s s s s e s nn e nnnnnes 35

14. BIBLIOGRAFIA



indice de Cuadros

Tabla 1 Definicion operacional de variables...............coveeeiiiiiiiiiiiic e, 12
Tabla 2 Tabla con el numero de complicaciones por servicios del area de
Ginecologia y Obstetricia. ...........uuuiiiiiiiiii e, 20
Tabla 3 Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Ginecologia
segun los criterios de evaluacion del cuestionario SERVQHOS............... 25
Tabla 4 Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Obstetricia
segun los criterios de evaluacioén del cuestionario SERVQHOS............... 26

Tabla 5 Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Perinatologi

segun los criterios de evaluacion del cuestionario SERVQHOS............... 27
Tabla 6 Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes....... 32
Tabla 7 Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes....... 32
Tabla 8 Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes....... 32
Tabla 9 Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes....... 32

Tabla 10 Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes...... 33



indice de Graficas

Hoja de recolecCion de datOS ........cocoeeiiiiiiiiieee e 14
Grafica 1 por escolaridad de las pacientes encuestadas...........ccccceeeeeveiiiieeeenennn, 16
Grafica 2 por estado civil de las pacientes encuestadas ...........cccccoeeeeveiiiieeeenennn, 17
Grafica 3 por edad de las pacientes encuestadas ...........ccccoeeeevveiiiiieiiiiiiiieee e, 18
Grafica 4 por dias de estancia hospitalaria de las pacientes encuestadas............ 19
Grafica 5 de porcentaje de pacientes encuestadas por cada servicio del area de

Ginecologia y ObstetriCia ... 21
Grafica 6 de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Ginecologia. ................. 22
Grafica 7 de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Obstetricia.................... 23
Grafica 8 de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Perinatologia................ 24

Grafica 9 de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las
pacientes del servicio de GIinNeColOgia..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeer e 28

Grafica 10 de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las
pacientes del servicio de ObstetriCia............coeeiiiiiiiiiiiiiiiic e 29

Grafica 11 de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las
pacientes del servicio de Perinatologia ............ccooiiiiiiii i, 30

Grafica de 12 recomendacion de hospital...............ceeiiiiiiiiiiiiiiice e 31



1.Introduccion

1.1 Definicidon

La mayoria de las definiciones de satisfaccion del servicio se centran en
alcanzar las necesidades y los requerimientos de los usuarios y en como el
servicio prestado alcanza las expectativas de los clientes (Bell, 1982). Pero a
pesar de que existen muchos y variados conceptos sobre lo que es y no es la
satisfaccion, los diferentes autores coinciden en que el objetivo fundamental de
la calidad se encuentra en la satisfaccidon del cliente (1).

Hoy en dia el concepto de satisfaccion toma en cuenta de cémo es la atencién
del paciente, pero también valora sus expectativas de cédmo deberia haber sido
atendido (2).

1.2 Nivel de satisfaccion

El nivel de satisfaccion que tengan los usuarios es fundamental para poder

medir el éxito logrado por cualquier tipo de institucién.

Lo cierto es, que lo primero y fundamental que esperan los usuarios del servicio
de salud, es que sean tratados como personas, ya que con la excesiva carga
laboral de las instituciones publicas los avances tecnoldgicos, entre ellos el uso
cada vez mas de la computacion como herramienta para automatizacion de los
servicios de salud, los profesionales de esta area se enfocan mas en el tipo de
herramienta y menos en el trato adecuado del paciente por tal motivo es
imprescindible medir los servicios de calidad y en base a eso realizar las
acciones pertinentes para elaborar planes de mejora continua de calidad
adecuados a la realidad de cada institucion y de esa forma garantizar servicios
con calidad y calidez a los usuarios (3).

La calidad de los servicios sanitarios es algo basicamente intangible, ya que,

mas que de objetos, se trata de prestaciones y experiencias. El paciente evalua



la calidad del servicio sanitario no sélo valorando el resultado final (curacion o
no), sino también en funcion de su percepcion del servicio recibido (por ejemplo,
implicacién e interés del personal, trato personal, humano...). Por tanto, los
criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad de un servicio son
los que establecen los pacientes. Sus expectativas son las que deben fijar el
estandar de lo que es accesibilidad o de qué servicios son convenientes,
confortables u oportunos. Son ellos quienes nos dicen como se les ha
escuchado, como se les ha informado, como se les ha permitido ejercer su

decision y como se les ha tratado (4-6).

1.3 Valor de la satisfaccion

Ya desde hace anos, autores como Donabedian hablaron del valor de la
satisfaccion del paciente como un indicador “resultado” de la atencién médica.
Pero el interés de los clinicos por esta medida se ha despertado recientemente.
En un principio, el recelo hacia este tipo de evaluaciones supuso una barrera.
Actualmente se esta abriendo paso una nueva estrategia de organizacion y
disefio de los procesos asistenciales, en la cual se hace hincapié en que dichos
procesos deben disefarse considerando la satisfaccion tanto de las necesidades

como de las expectativas de los pacientes (7).

1.4 Atencion sanitaria

La satisfaccion hace alusién a la atencion sanitaria en general, es decir, tanto al
trabajo técnico como a la relacidén interpersonal. Conocer la satisfaccion del
paciente puede permitir predecir, entre otras cosas, el cumplimiento terapéutico
y el retorno al mismo centro ante otro episodio. En el “cumplimiento terapéutico”
desempena un papel importantisimo la informacion al paciente, asi como la
actuacion del personal sanitario para capacitar al paciente para su propio

autocuidado y su propio manejo. El “retorno” al mismo centro adquiere una gran



importancia desde el momento en que el paciente tiene la opcion de elegir
libremente el médico y el centro sanitario. De esta manera, la pérdida o
conservacion de pacientes, al igual que en el sector privado, se convierte en un
indicador de calidad (8-10).

Desde este punto de vista, la insatisfaccion del usuario conduce a una menor
confianza en el centro asistencial y a una pérdida de reputacion del hospital, con
el consiguiente incremento del coste econdmico y el deterioro de imagen, que

perjudica a toda organizacion sanitaria (11).

1.5 Medicién de la satisfaccion

Para medir la satisfaccion existen muchos instrumentos (12), entre los cuales
hemos elegido el SERVQHOS (13), una adaptacién de la encuesta SERVQUAL
(ampliamente reconocida como un instrumento sélido para detectar la calidad
percibida en empresas de servicios). EI SERVQHOS ha sido validado como
encuesta pos hospitalizacion. Abarca los elementos basicos en la evaluacion de
la calidad percibida, incluyendo la calidad de la atencién sanitaria. Es una forma
de medir la calidad percibida, no la calidad técnica que ofrece el hospital. La
escala de respuestas de este cuestionario combina expectativas y percepciones
de tal modo que, se obtiene una puntuacion que es la estimacién de la diferencia
entre expectativas y percepciones. Dentro de la subjetividad de un cuestionario,
el SERVQHOS gira en torno a dos dimensiones: a) calidad subjetiva, dificil de
ser comprobada, como es la opinion del paciente, el trato recibido, la amabilidad
y el interés del personal, etc., y b) calidad objetiva, susceptible de ser
comprobada, como es el estado de las habitaciones, la accesibilidad, la
informacion al paciente, etc. La idea central del uso de este tipo de cuestionarios
consiste en ayudar a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria detectando

aquellas areas que, a juicio de los pacientes, no funcionan adecuadamente (14).



2. Antecedentes

Desde 1918 el American College of Surgeons contaba ya con un programa de
estandares voluntarios, disefiados por médicos, para evaluar la calidad de la
atencion. En 1951, teniendo como marco un acuerdo con el American College of
Physicians, American Hospital Association y American Medical Association,
crearon la Joint Commission on Acreditation of Hospitals, como una instancia
externa destinada a la evaluacién de los estandares de calidad en hospitales, en

forma voluntaria, con el propésito de autorregularse.(15)

En 1983, Gonzalez Posada y su grupo desarrollaron en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), la Evaluacién Integral de las Unidades Médicas que, con
base en los preceptos de la Teoria de Sistemas utilizada por Donabodian,
evaluaba los recursos fisicos, el personal, los insumos y la organizacion
necesarios para otorgar una atencion de calidad, para continuar con la
evaluacion del proceso de la atencion, incluyendo la oportunidad, la capacidad
profesional del personal, la aplicacion de los conocimientos médicos vigentes, la
seguridad del paciente y el respeto a los principios éticos de la practica médica,
para terminar con la evaluacion de los resultados do la atencion en materia de
salud y la satisfaccién de usuarios y prestadores de servicios con la atencion

recibida y con el trabajo desempenado respectivamente.(16)

En 1994, la International Society for Quality in Health Coro desarrollo el
Programa ALPHA (Agenda for Leadership in Programmes for Hoaltli Core),
habiéndose consolidado en 1999 con la creacidén del Acreditation Federation
Council, enfocado especificamente a la acreditacion de servicios de salud con
una vocacién de mejora continua. Considera a la acreditacidn como un proceso
de autoevaluacion y evaluacidén externa, por pares, utilizada por las
organizaciones sanitarias, para evaluar su nivel de cumplimiento en relacion con
estandares establecidos, y para implementar formas de mejorar continuamente

el sistema de atencion sanitaria. Este programa cuenta con un marco de



referencia para valorar los estandares, un programa de evaluacién externa para

acreditar a entidades acreditadoras y servicios de apoyo y asesoria (17).

De tal manera que el paciente se ha convertido en el principal centro e impulso
para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de

satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial (18).

La practica de medir la satisfaccién del paciente se ha convertido en un medio
de valoracién general de los servicios de salud, por ello esta verificacion debe
ser valida y confiable para permitir a partir de ella generalizar los resultados (19).
Para Deming la calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, por el
hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades con una
filosofia basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece

el respeto, confianza y trabajo en equipo (20).

Al hablar especificamente de calidad en los centros asistenciales o sanitarios,
debemos esperar que se alcance una calidad integral, en la cual se encuentra
involucrada la calidad intrinseca, que se refiere a los procesos diagnésticos,
terapéuticos o rehabilitadores, al profesionalismo y/o competencia de los
prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello y la calidad
percibida, valorada fundamentalmente por los usuarios y que es determinada por
condicionantes de la satisfaccion del usuario, como son equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad 1)
Equidad, es la atencién igualitaria con las mismas oportunidades de recibir
asistencia. 2) Fiabilidad, significa que se lleve a cabo de manera fiel e Integra la
atencion que se otorga, sin fallas, errores o demoras que pueden desvalorizar
internamente a todos los profesionales o algunos profesionales que intervienen
en su atencion 3) Efectividad, en la resolucién de su problema de salud y la
posible influencia que tienen en la misma los cuidados ofrecidos por todo el
personal de salud. 4) Buen trato, percibido a lo largo del contacto que ha
mantenido el usuario con todo el personal del centro hospitalario. 5) Respeto

hacia las caracteristicas personales de todos y cada uno de ellos. 6)



Informacién, que sea completa, veridica y que le permita un conocimiento del
entorno en el que se encuentra, derechos y deberes que le asisten durante su
hospitalizacion También se relaciona con la informacién que le permite tomar
decisiones respecto a los cuidados que van a recibir o alternativas clinicas sobre
su tratamiento. 7) Continuidad en el seguimiento del proceso del cuidado con
apertura de canales de comunicaciéon. 8) Confortabilidad, relacionada al grado
de confort y seguridad del entorno que se le ha ofrecido a lo largo de su estancia

en el hospital o del servicio recibido.(21)

Asi podemos considerar a la satisfaccién, como parte de la calidad de la
atencion médica, se define como la respuesta emocional de los usuarios por la
atencion médica recibida, en nuestro caso es la percepcion que tiene al paciente
de la atencién médico-quirurgica durante su hospitalizacién, asi como la relacion
establecida con el personal de salud y el personal auxiliar, lo quo lo produce un
sentimiento agradable de satisfaccion, o bien un sentimiento desagradable de

insatisfaccion, los que no siempre son faciles de registrar y medir (22).



3. Planteamiento del problema

Es importante la necesidad de realizar una investigacion sobre la situacién
actual de la satisfaccion de los usuarios en relacién a la atencion recibida en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, ya que, en caso de prestar un mal servicio
e inadecuada atencién, se tiene como resultados usuarios insatisfechos y por
consiguiente quejas administrativas y legales hacia la institucion y el personal de

salud.

Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a recibir una correcta
atencion y deben tener plena satisfaccion al momento de acudir a demandar un
servicio, asegurando al mismo tiempo la permanencia del derechohabiente. Con
lo anterior citado nos preguntamos si ¢, Existe la misma satisfaccion de atencién
en los estudios de literatura comparandolos con el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre?.

3.1 Pregunta de investigacion

¢(Existe la misma satisfaccion de atencion en los estudios de literatura
comparandolos con el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
1° de Octubre?.



4. Justificacion

Los usuarios en los establecimientos de salud publica, mas que los privados,
aceptan la atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella
cuando participan en encuestas que miden estas caracteristicas. La percepcion
de satisfaccion no significa que la calidad es buena, sino que puede ser que su

apreciacion esté condicionada por un nivel de expectativa baja.

Es entonces que el objetivo del analisis de la satisfaccion es facilitar informacién
a los profesionales, gestores y administradores del sistema sanitario sobre
aquellos aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por la

poblacion como insatisfactorios.

Existen pocos estudios para posicionar la satisfaccion de los usuarios del
“‘Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE” en el area de Ginecologia y
Obstetricia, por lo que se consider6 pertinente determinar el grado de
satisfaccion de sus usuarios sobre la calidad de estos servicios, a fin de
retroalimentar a la institucién para la toma de decisiones en el establecimiento
de politicas, estrategias de planes de accion y objetivos en esta e impactar

positivamente en la atencidn de sus derecho habientes.



5. Hipoteiss

El porcentaje de satisfaccion de las usuarias en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre, corresponde al 95% descrito en

la literatura internacional.

6. Objetivo general

Evaluar el grado de satisfaccion de las usuarias en la atencién recibida en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre,
ISSSTE.

7. Obsjetivos especificos

1.ldentificar las expectativas del servicio que tienen los usuarios del servicio de

Ginecologia y Obstetricia sobre la satisfaccién de la atencién recibida.

2.Reportar la percepcion que tienen los usuarios sobre la satisfaccion de

atencion recibida en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.

8. Material y métodos
8.1 Disenfo y tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

8.2 Poblacién de estudio

Pacientes egresadas del servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.
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8.3 Universo de trabjo

Pacientes que aceptaron responder la encuesta y se encuentraban

hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.

8.4 Tiempo de ejecucion

Durante el mes de Junio y Julio de 2018

8.5 Criterios de inclusion

1. Usuarias egresadas de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia
2. Cualquier edad
3. Cualquier Patologia de Ginecobstetricia

4. Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta

8.6 Criterios de exclusion

1. Pacientes que no sean del servicio de Ginecologia y Obstetricia

2. Pacientes con discapacidad mental

8.7 Criterios de eliminacion

1. Pacientes que no aceptaron participar en la encuesta

2. Usuarias que no contestaron completo el cuestionario.



9. Metodologia

A conveniencia se incluyeron 200 pacientes

Este estudio fue aprobado sin restricciones por parte del comité de
investigacion del Hospital Regional 1 de Octubre; en la Ciudad de
México; asi mismo fue aprobado por parte del comité de ética en la

misma institucion.
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TABLA 1. Definicién operacional de variables.
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Variable DEFINICION DEFINICION Tipo de Variable Escala de
CONCEPTUAL | OPERACIONAL Medicién
Edad Tiempo que ha | Edad cumplida en | Cuantitativa Discreta Afos
vivido una persona | afios.
contando desde su
nacimiento.
Escolaridad Periodo de tiempo | Grado escolar | Cuantitativa continua Primaria
que un nifio o joven | finalizado al Secundaria
existe a la escuela | momento de la Preparatoria
para estudiar y | encuesta Licenciatura
aprender. Maestria
Doctorado
Estado civil Condicion de una | Situacion familiar Cuantitativa Discreta Soltera
persona segun el Casada
registro civil en Divorciada
funcién de si tiene o Unién libre
no pareja y su Viuda

situacion legal
respecto a esto.

Dias de estancia | Cantidad de dias | Dias necesarios | Cuantitativa Continua Dias
hospitalaria. que permanece | para la atencién y
hospitalizado el | recuperacion del
paciente en el | paciente en el
servicio de | servicio de
Ginecologia y | Ginecologia y
Obstetricia. Obstetricia.
Complicaciones | Problema médico | Problema mas 1. Infeccion de
que se presenta | frecuente en el | Cualitativa Nominal Herida Quirurgica.

durante el curso de
una enfermedad o
después de un
procedimiento o]

tratamiento
médico durante la
estancia
hospitalaria en el

2. Dehiscencia de
Herida Quirurgica.
3. Hemorragia

tratamiento. servicio de
Ginecologia y
Obstetricia
Periodo que | La Paciente se
transcurre entre la | encuentra Cualitativa Nominal 1. Embarazada
Embarazo implantacién del | embarazada o] 2. No Embarazada
cigoto en el utero | puerperio al
hasta el momento | momento de su
del nacimiento. egreso del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia.
Grupo de | Estudios cursados | Especialidad o]
servicios que | por un médico que | Subespecialidad Cualitativa Nominal 1. Ginecologia
integran derivan de  un | Médica en la cual 2. Obstetricia
Ginecologia y | conjunto de | fue atendida la 3. Perinatologia
Obstetricia. conocimientos paciente durante
médicos su hospitalizacion
especializados en el servicio de
relativos a un area | Ginecologia y
especifica del | Obstetricia.
cuerpo humano.
Bienes Son todos aquellos | Son los aspectos | Cualitativa Nominal 1. Mucho peor de lo
Tangibles bienes fisicamente | fisicos que el que esperaba.
apreciables, es | usuario percibe en 2. Peor de lo que
decir que se | el servicio de esperaba.
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pueden tocar vy
ocupan un espacio.

hospitalizacion en

el area de
Ginecologia y
Obstetricia.

3.Como lo esperaba

4. Mejor de lo que
esperaba.

5. Mucho mejor de lo
que esperaba.

Confiabilidad

Esperanza firme
que una persona
tiene en que oftra
persona actiue de
forma correcta vy

Es la habilidad de
desarrollar el
servicio esperado
por los pacientes
del servicio de

Cualitativa Nominal

1. Mucho peor de lo
que esperaba.

2. Peor de lo que
esperaba.

3.Como lo esperaba

como ella desea. Ginecologia y 4. Mejor de lo que
Obstetricia. esperaba.
5. Mucho mejor de lo
que esperaba.
Virtud de tomar una 1. Mucho peor de lo
Responsabilidad | serie de decisiones | Es la buena | Cualitativa Nominal que esperaba.
de manera | voluntad de 2. Peor de lo que
consciente 'y de | ayudar a los esperaba.
asumir las | usuarios y brindar 3.Como lo esperaba
consecuencias que | un servicio 4. Mejor de lo que
de estas se | optimo. esperaba.
desencadenen. 5. Mucho mejor de lo

que esperaba.

Seguridad Rango de % de | Es el | Cualitativa Nominal 1. Mucho peor de lo
satisfaccion del | conocimiento del que esperaba.
usuario a la | personal sobre el 2. Peor de lo que
expectativa del | trabajo que esperaba.
servicio en la | realizan, su 3.Como lo esperaba
capacidad de | cortesia 4. Mejor de lo que
respuesta. capacidad de esperaba.
brindar confianza 5. Mucho mejor de lo
a los usuarios. que esperaba.
Empatia Participacién Brindar cuidado y | Cualitativa Nominal 1. Mucho peor de lo

afectiva ya sea
percibir, compartir y
comprender de una
persona en una
situacion ajena a
ella.

atencion
personalizada a
los usuarios.

que esperaba.

2. Peor de lo que
esperaba.

3.Como lo esperaba

4. Mejor de lo que
esperaba.

5. Mucho mejor de lo
que esperaba.
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10. Recoleccion de datos

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Cuestionario para Evaluar la Satisfaccion Percibida de la Atencién
Hospitalaria:

Satisfaccion percibida por las usuarias del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional “1°
de Octubre”, aplicacidon de una encuesta.

Tenemos interés en conocer el grado de satisfaccién de las personas que, como usted, utilizan nuestro
servicio hospitalario. Para ello hemos preparado este cuestionario en el que le pedimos una valoracion de
los servicios prestados y el trato recibido de nuestro personal. Su participacién es voluntaria y anénima.

Para rellenar esta encuesta soélo tiene que sefalar con una “X” si la calidad sanitaria que le ha
proporcionado durante su estancia el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional “1° de
Octubre” ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba de acuerdo a la siguiente puntuacién:

Mucho °°;‘° Mucho
esperaba ke

La tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y tratamientos

La apariencia del personal (limpieza y uniforme)

Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital

Si el personal cumple lo que dice que va a hacer

El estado en que estan las habitaciones del hospital (si dan o no una apariencia agradable)

La informacién que los médicos proporcionan

El tiempo de espera para ser atendido por un médico

La facilidad para llegar al hospital

El interés del personal por solucionar problemas de los pacientes

La puntualidad de las consultas médicas

La rapidez con que se consigue lo que se necesita o se pide

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita

La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente

La preparacién del personal para realizar su trabajo

El trato personalizado que se da a los pacientes

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes

La informacién que los médicos dan a los familiares

S CHClCHCECCEES Sl CACHCICHCNCNCNCIR
CHONOHONCHCHCHONONCHCONCHCHONCHONMCONCHCN N
POEENOEIOOOOIOIOIOIOIOIOIOIE
OO CHCHCHONCHCIHONCCHONCHCIHCNCHCHR
CHGNGCHGOHGHCHOHGCHGHCHONHCCIHOICHCMCCIC)

El interés del personal de enfermeria por los pacientes
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Margue con une X ls casille que mejor refleje su gpinidn s pow | Satetechn | o MU
Indique su nivel de salisfaccon global con los csdados sanitanos que ha recbido a o a o
duranis su estancia en ol hospial

Nunca Tengo dudas Sin dudario

Recomendaria este hospital a olras personas a s} a

si ]
iLe han realizado en of hospital prusbas (inlervenciones) sin padir su permiso? . | g
En su opinidn, ¢ ha estado ingresado en la hospial el lempo necesario? d =]
{Conoca sl nombre del médico que s hizo cargo de su caso? - [w]
L Conoce el nombre de las enfermeras que ke atendian habitualmanta? a a
L Crea que ha recibido suficents informacidn sobre lo que lo pasaba? d a3

|z, Tiene algin cometario acerca de la atencién recibida?

¢ Que recomendaciones daria para ayudamos a mejorar el servicio?

Edad:

Escolaridad: |

Estado Civil [ ]

Servicio en el que estuvo hospitalizada:

Ginecologia Obstetricia Perinatologia

Diagndstico de Ingreso:

8¢ encuentra actualmente embarazada: | sl | NO

Fecha de Contestactin:

“Tu opinién es muy valiosa, gracias por
contestar la Encuesta”
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11.Resultados

RESULTADOS

En este estudio se encuestaron del 1° de Junio del 2018 al 31 de julio del 2018 un
total de 200 pacientes egresadas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional 1° de Octubre.

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

Escolaridad

Con respecto a la escolaridad registrada el 5% (10 casos) tiene primaria, 13%
(26 casos) tiene secundaria, 24.5% ( 49 casos) tiene preparatoria, 48% (96
casos) tiene licenciatura, 8% ( 16 casos) tiene maestria, 1.5% ( 3 casos) tiene

doctorado.

Poblacion demografica de las pacientes
por escolaridad

8% 1.5% 5%

N

48%

K Primaria  Secundaria “ Preparatoria & Licenciatura “ Maestria “ Doctorado

(Fig. 1). Grafica por escolaridad de las pacientes encuestadas, Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1°
de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Estado civil

Con respecto al estado civil registrado el 19.5% (39 casos) es soltera, 36% (72
casos) es casada, 7.5% ( 15 casos) es divorciada, 27% (54 casos) vive en

union libre, 10% (20 casos) es viuda.

Poblacion demografica de las pacientes
por estado civil

10%

19.5%

27%

W Soltera © Casada Divorciada & Unién Libre = Viuda

(Fig. 2). Grafica por estado civil de las pacientes encuestadas, Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1°
de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Edad

Con respecto a los grupos de edad registrados el 30% (60 casos) se encunetra
en edad de 18-29 anos, 54% (108 casos) en edad de 30-40 afos, 6% (12
casos) en edad de 41-50 afios, 6% (12 casos) en edad de 51-60 afios, 4% (8

casos) >60 anos.

Poblacion demografica de las pacientes
por edad

6% 4%

6%

54%

H18-29 afios @ 30-40 afios 41-50 afios ©51-60 afios > 60 ainos

(Fig. 3). Grafica por edad de las pacientes encuestadas, Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de
Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Dias de estancia hospitalaria

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria registrados el 3.5% (7 casos)
estuvo hospitalizada por 1 dia, 73% (146 casos) estuvo hospitalizada por 2
dias, 21% (42 casos) estuvo hospitalizada por 3 dias, 2.5% (5 casos) estuvo

hospitalizada por 4 dias 0 mas.

Numero de dias de estancia hospitalaria

2.5% 3.5%

W1dfa =2dias 3dias 4 dias

(Fig. 4). Grafica por dias de estancia hospitalaria de las pacientes encuestadas, Fuente: Cuestionario SERVQHOS
Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Complicaciones
Se analiz6 el numero de complicaciones que se presentaron por cada uno de
los servicios del area de Ginecologia y Obstetricia, para esto se tomd en cuenta
las situaciones adversas mas communes, cuales son: infeccion de herida

quirurgica, dehiscencia de herida quirurgica, hemorragia ginecobstétrica.

Tabla 2
Tipo de Obstetricia | Ginecologia | Perinatologia
Complicacion
Infeccion 2 3
Dehiscencia
Hemorragia 6

(Tabla 2). Tabla con el nimero de complicaciones por servicios del area de Ginecologia y
Obstetricia. Fuente: Archivo clinico. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a
conveniencia de 200 pacientes.
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Total de pacientes encuestadas por cada servicio del area de Ginecologia
y Obstetricia

De un total de 200 pacientes encuestadas el 28% ( 56 casos) corresponde al

servicio de Ginecologia, 54% (108 casos) corresponde al servicio de

Obstetricia, y un 18 % (36 casos) corresponde al servicio de Perinatologia.

Porcentaje de pacientes encuestadas por
cada servicio del area de Ginecologia y
Obstetricia

—

K Ginecologia  © Obstetricia Perinatologia

(Fig. 5). Grafica de porcentaje de pacientes encuestadas por cada servicio del area de Ginecologia y Obstetricia.

Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de

Ginecologia y Obstetricia

Con respecto al nivel de satisfaccén de las 56 pacientes en el servicio de
Ginecologia, el 1% calificé que fué mucho peor de lo que esperaba, el 5%
califico que fué peor de lo que esperaba, el 21% calific6 que fué como lo
esperaba, el 36% calificd que fué mejor de lo que esperaba, el 37% calificé que

fué mucho mejor de lo que esperaba.

Porcentaje en la expectativa de
satisfaccion en el servicio de Ginecologia

1% 5%
37%

[

36%

E Mucho peor & Peor Como lo esperaba “ Mejor Mucho mejor

(Fig. 6). Grafica de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Ginecologia. Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital
Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de

Ginecologia y Obstetricia

Con respecto al nivel de satisfaccon de las 108 pacientes en el servicio de
Obstetricia, el 1% calific6 que fué mucho peor de lo que esperaba, el 4%
califico que fué peor de lo que esperaba, el 24% calific6 que fué como lo
esperaba, el 39% calificd que fué mejor de lo que esperaba, el 32% calificé que

fué mucho mejor de lo que esperaba.

Porcentaje en la expectativa de
satisfaccion en el servicio de Obstetricia

1% 4%

|

32%

i

& Mucho peor & Peor Como lo esperaba  “ Mejor Mucho mejor

(Fig. 7). Grafica de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Obstetricia. Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital
Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de

Ginecologia y Obstetricia

Con respecto al nivel de satisfaccon de las 36 pacientes en el servicio de
Perinatologia, el 0.5% calificd que fué mucho peor de lo que esperaba, el 1.5%
calificé que fué peor de lo que esperaba, el 16% califico que fué como lo
esperaba, el 46% calificd que fué mejor de lo que esperaba, el 36% calificé que

fué mucho mejor de lo que esperaba.

Porcentaje en la expectativa de
satisfaccion en el servicio de
Perinatologia

05% 1.5%

-~

E Mucho peor & Peor Como lo esperaba “ Mejor Mucho mejor

16%

-

(Fig. 8). Grafica de porcentaje de satisfaccion en el servicio de Perinatologia. Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital

Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de
Ginecologia y Obstetricia segun los criterios de evaluacion del
cuestionario SERVQHOS.

Tabla 3

Ginecologia

TaBr::ril:IZS 0% 7% 18% 36% 39%
Confianza 0% 7% 29% 26% 38%
Responsabilidad 3% 8% 24% 31% 34%
Seguridad 2% 5% 14% 43% 36%
Empatia 0% 0% 20% 39% 41%

(Tabla 3). Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Ginecologia segun los criterios de
evaluacion del cuestionario SERVQHOS. Fuente: Cuestionario SERVQHOS. Hospital Regional 1° de
Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de

Ginecologia y Obstetricia segun los criterios de evaluacion del

cuestionario SERVQHOS.

Tabla 4
Obstetricia
T::?:;s 0% 2% 25% 43% 30%
Confianza 0% 4% 22% 48% 26%
Responsabilidad | 2% 10% 24% 36% 28%
Seguridad 2% 5% 14% 43% 36%
Empatia 2% 3% 21% 34% 40%

(Tabla 4). Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Obstetreicia segun los criterios de
evaluacion del cuestionario SERVQHOS. Fuente: Cuestionario SERVQHOS. Hospital Regional 1° de

Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.
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Porcentaje de satisfacciéon de las pacientes por cada servicio del area de

Ginecologia y Obstetricia segun los criterios de evaluacion del

cuestionario SERVQHOS.

Tabla 5
Obstetricia
TaBr::ril:IZS 0% 0% 11% 50% 39%
Confianza 0% 0% 19% 66% 15%
Responsabilidad 0% 4% 21% 33% 42%
Seguridad 0% 0% 19% 37% 44%
Empatia 0% 0% 17% 39% 44%

(Tabla 5). Tabla con los porcentajes de satisfaccion en el servicio de Perinatologia segun los criterios de
evaluacion del cuestionario SERVQHOS. Fuente: Cuestionario SERVQHOS. Hospital Regional 1° de

Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.
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Nivel de satisfaccién global en los cuidaddos que recibieron las pacientes

del servicio de Ginecologia

Con respecto al nivel de satisfaccon global de las 56 pacientes en el servicio de
Ginecologia, el 0% dijo no estar nada satisfecha, 21% dijo estar poco

satisfecha, 36% dijo estar satisfecha, 43% dijo estar muy satisfecha.

Nivel de satisfaccion global en los
cuidados que recibieron las pacientes
del servicio de Ginecologia

-

& Nada satisfecha Poco satisfecha Satisfecha ¥ Muy satisfecha

(Fig. 9). Grafica de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las pacientes del servicio de Ginecologia.
Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Nivel de satisfaccién global en los cuidaddos que recibieron las pacientes

del servicio de Obstetricia

Con respecto al nivel de satisfaccén global de las 108 pacientes en el servicio
de Obstetricia, el 0% dijo no estar nada satisfecha, 4% dijo estar poco

satisfecha, 59% dijo estar satisfecha, 37% dijo estar muy satisfecha.

Nivel de satisfaccion global en los
cuidaddos que recibieron las pacientes
del servicio de Obstetricia

4%

/

59%

i Nada satisfecha  ® Poco satisfecha Satisfecha  “ Muy satisfecha

(Fig. 10). Grafica de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las pacientes del servicio de Obstetricia.
Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Nivel de satisfacciéon global en los cuidaddos que recibieron las pacientes

del servicio de Perinatologia

Con respecto al nivel de satisfaccon global de las 36 pacientes en el servicio de
Perinatologia, el 0% dijo no estar nada satisfecha, 0% dijo estar poco
satisfecha, 44% dijo estar satisfecha, 56% dijo estar muy satisfecha.

Nivel de satisfaccion global en los
cuidaddos que recibieron las pacientes
del servicio de Perinatologia

& Nada satisfecha  ® Poco satisfecha Satisfecha ¥ Muy satisfecha

(Fig. 11). Grafica de nivel de satisfaccion global en los cuidaddos que recibieron las pacientes del servicio de

Perinatologia. Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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Con respecto a la pregunta “ ; Recomendaria este hospital a otras personas?”
De las 200 pacientes encuestadas el 0% (0 casos) respondié que nunca lo
recomendaria, 16% ( 32 casos) respondié que tenia duda en recomendar el

hospital, 84% ( 168 casos) respondié que sin dudarlo recomendaria el hospital.

(Recomendaria este hospital a otras
personas?

0%
io

84%

ENunca “Tengo duda Sin dudarlo

(Fig. 12). Grafica de recomendacion de hospital. Fuente: Cuestionario SERVQHOS Hospital Regional 1° de Octubre.
ISSSTE. Muestra de 200 pacientes.
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%

NO

%

NO

4

8

96

192

(Tabla 6). Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes Fuente: Cuestionario

SERVQHOS. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.

%

NO

%

NO

100

200

0

0

(Tabla 7). Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes Fuente: Cuestionario

SERVQHOS. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.

%

NO

%

NO

82

164

18

36

(Tabla 8). Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes Fuente: Cuestionario

SERVQHOS. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.

%

NO

%

NO

86

172

14

28

(Tabla 9). Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes Fuente: Cuestionario

SERVQHOS. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.
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SI NO
% N° % N°
88 176 12 24

(Tabla 10). Tabla con (%) porcentaje de pacientes y (N°) numero de pacientes Fuente: Cuestionario
SERVQHOS. Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE. Muestra a conveniencia de 200 pacientes.
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Discusién
La satisfaccion del paciente constituye un elemento particularmente importante
en la evaluacion de la calidad de la atencién médica. En primer lugar es un
resultado de valor incuestionable ya que la satisfaccion es un aspecto del
bienestar que la atencion a la salud intenta promover, en Segundo lugar, la
satisfaccion contribuye a la calidad de la atenciéon porque es mas probable que
el paciente participe en ella de una manera mas efectivo, en tercer lugar, la
satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del paciente sobre la calidad

de la atencion recibida y sus resultados.

Es necesario que los médicos retomemos nuestra responsabilidad de evaluar y
mejorar una atencién de calidad centrada en el paciente, que tonga en cuenta la
oportunidad de la atencién, la satisfaccion de sus necesidades de salud, en
funcion de la competencia profesional del personal, de la aplicacion de los
conocimientos médicos vigentes, su seguridad durante el proceso de atencién,
el respeto a los principios éticos de la practica madica y la satisfaccion de sus
expectativas con la atencién recibida; si faltamos a nuestra responsabilidad de
evaluarnos entre pares, otros lo haran por nosotros.

La practica de medir la satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio
de valoraciéon general de los servicios de salud, por ello esta verificacion debe

ser valida y confiable.

Consideramos a la satisfaccion como la respuesta emocional de los usuarios por
la atencion médica recibida. Los estudios referidos a medir la satisfaccion de los
prestadores de servicios son escasos por lo que éste trabajo de investigacion
cuantifica el grado de satisfaccion de las usuarias del servicio de Gineco-

Obstetricia en nuestro hospital.
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Conclusiones

Los valores promedio mas elevados ubican las areas mas favorecidas, las
cuales son en orden descendente:

 Limpieza y accesibilidad

* Solucién de problemas

* Tecnologia y Capacitacién y Calidad de la informacion

Mientras que las areas mas castigadas son:

* Trato del personal

* Tiempos de espera

Es en el servicio de Ginecologia en donde se detecta el mayor problema de
insatisfaccion.

Los resultados orientan para emprender acciones estratégicas para mejor el
servicio lograr niveles de satisfaccion maas altos entre las pacientes del servicio

de Ginecologia y Obstetricia.

Es necesario seguir trabajando de la mano con las autoridades institucionales,
asi como el esfuerzo conjunto de médicos gineco-obstetras, enfermeras y
personal de apoyo para mejorar el trato de calidad a nuestras usuarias elevando

de esa manera su nivel de satisfaccion.
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