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SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES, EN RELACION A LA
CALIDAD DE ATENCION HACIA LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DE URGENCIAS COVID-19, DEL HOSPITAL GENERAL

REGIONAL No. 1 EN CUERNAVACA MORELOS.
Hizojo Lagunas Ana Lizbeth, Romero Pascual Ivon, Trujillo Olea Fernando

RESUMEN

Antecedentes: Ante la contingencia de COVID-19 surge la necesidad de realizar
investigacion sobre la satisfaccion de los familiares respecto a la atencion de los
enfermos por SARS CoV-2, debido a que el nacleo familiar se ve directamente
afectado, ante el predominio del cuidado técnico frente al cuidado humano,
llevando a la deshumanizacion de los cuidados al paciente. La evaluacion de la
percepcion de satisfaccion nos da una perspectiva de la calidad que esta unidad
proyecta, ademas de resaltar el beneficio que esta tiene sobre la familia.
Objetivo: Evaluar la satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la
calidad de atencion hacia los pacientes, atendidos en la consulta de urgencias
COVID-19 en el Hospital General Regional No. 1 en Cuernavaca Morelos
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de tipo
encuesta de agosto a noviembre 2021. La asignacion de la exposicion estuvo
fuera del control del investigador. Mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, se entrevistaron previo consentimiento informado a 264 familiares
acompafantes de pacientes atendidos en la consulta de urgencias COVID-19 del
Hospital General Regional No.1, Cuernavaca Morelos. Se aplic6 a los
participantes dos encuestas compuestas de 22 preguntas cada una, acerca de
cinco dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia. Identificando como variable dependiente a la satisfaccion
percibida por el familiar, y como variables independientes: calidad de atencion a
los pacientes en el area de urgencias COVID-19, sexo, edad, escolaridad,
ocupacion, manejo en hospitalizacion y manejo ambulatorio. Posterior a la
recoleccion de datos, estos fueron descargados en hojas de calculo de Microsoft

Excel®.



Los célculos estadisticos utilizados para las variables cuantitativas, fueron
medidas de tendencia central y dispersion segun su distribucion, para las
cualitativas se usaron frecuencias y proporciones, estos fueron realizados en el
paquete de software estadistico Stata®.
Resultados: La satisfaccion percibida por los familiares en relacién a la calidad de
atencion hacia los pacientes atendidos en la consulta de urgencias COVID-19, fue
de 85.72% de indice de satisfaccion general, lo que demuestra que los pacientes
estan satisfechos con el servicio otorgado.
Conclusiones: La dimensiébn con mayor satisfaccion fue la de elementos
tangibles con un 91.98% de familiares satisfechos. La dimensién con menor
satisfaccion fue la de fiabilidad con un 79.55% de familiares satisfechos. En cuanto
al indice de calidad en servicio se encuentran insatisfechos, lo que representa que

las expectativas de los participantes fueron mayores que sus percepciones.

Palabras clave: Urgencias, Satisfaccion, Percepcion, Calidad.



MARCO TEORICO

Concepto de la calidad de la atencidn

La calidad es la esencia de cualquier tipo de accién o actividad y la encontramos
implicita en todas las areas del desarrollo del individuo y de la sociedad, de tal
modo que la salud no es una excepcidén. A pesar de todos los conocimientos,
avances y esfuerzos realizados por la sociedad, la deficiencia de calidad o de
garantia de la calidad es una constante que representa un reto para la sociedad
misma, pero sobre todo para aquellos paises cuyos niveles de desarrollo no han
alcanzado estandares deseables y sostenidos que repercutan en su progreso
sanitario y social. En contraparte, la ausencia de calidad se manifiesta de multiples
maneras: servicios 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. (1)

Como primer paso debemos definir los conceptos de calidad y satisfaccion, con

base a diferentes organizaciones:

Calidad de la atencion médica: Propiedad que la atencion médica puede poseer
en grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y resultados; repercute en

la satisfaccion del usuario. (2)

Satisfaccion definicion obtenida de la Real Academia Espariola: Accion y efecto de
satisfacer o satisfacerse. Satisfacer: Dicho de un valor de una magnitud: Cumplir

las condiciones expresadas en un problema, y ser, por tanto, su solucion. (3)

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el

estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”. (4)
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Conceptos incluidos en la satisfaccién

Elementos tangibles: Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de los
equipos y la de los empleados.

Fiabilidad: Mide la capacidad de la organizacion para cumplir lo prometido y
hacerlo sin errores.

Capacidad de respuesta: Mide la voluntad de ayuda, la rapidez y la agilidad
del servicio.

Seguridad: Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad.

Empatia: Mide la atencién individualizada, la facilidad de acceso a la
informacion, la capacidad de escuchar y entender las necesidades. (5)

Programas de la calidad en la atencion

Desde inicios de la década de los cincuenta, las auditorias médicas en el IMSS

mostraron ser los primeros esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion meédica.

Desde el afio 2016, el Instituto Mexicano del Seguro Social puso en marcha el
programa “SER IMSS” una estrategia de capacitacion para lograr 3 objetivos
principales: Transformar la cultura del servicio IMSS, mejorar el clima laboral entre
las y los trabajadores, fortalecer el buen trato hacia la derechohabiencia.
Volviéndose una prioridad para mejorar los servicios de atencion médica, con el fin

de impulsar el buen trato y la excelencia en el servicio. (6)

También con el objetivo de evaluar la calidad en atencion que brinda el IMSS se
ha creado el “SISTEMA INTEGRAL DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE
USUARIOS” que se realiza mediante una encuesta de opinion publica llamada
Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos, que es validada por TRANSPARENCIA A.C. que garantiza la legalidad
de los resultados, realizdndose de forma anual. Evaluando especialmente la

consulta de especialidades y el servicio de urgencias. (7)
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Esta encuesta realizada por el IMSS en noviembre 2019, reporta los siguientes
resultados a nivel nacional: calidad en atencion: 40% de los encuestados la
considerd excelente, 55% buena, 3% regular, 2% mala, 1% pésima; Satisfaccion
con la calidad médica en el IMSS: 25% se considera muy satisfecho, 63%
satisfecho, 5% ni satisfecho ni insatisfecho, 6% insatisfecho, 2% muy insatisfecho.

(8)

Aparicion de SARS CoV-2 en México

En el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, se presentaban los
primeros casos de sindrome de distrés respiratorio agudo, en el que los pacientes
estuvieron estrechamente relacionados con alimentos del mercado de la provincia
de Hubei, Wuhan. En enero 2020 China dio a conocer la identificacion de un
nuevo virus de la familia de coronavirus, el cual produce sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2, en inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), causada por el 2019-nCoV. El numero de personas infectadas por
este nuevo virus crecié exponencialmente hasta alcanzar el continente americano,

en marzo de 2020 se reportaban los primeros casos presentes en México.

Volviendose una enfermedad altamente infecciosa mayormente transmitida por
gotitas respiratorias, el cual alcanza un periodo de incubacion de hasta 14 dias,

iniciando sintomatologia a los 5.2 dias. (9)

Actualmente los panoramas hasta el corte de finales del mes de mayo del 2021 se
reportaron a nivel nacional 2.3 millones de casos confirmados acumulados, con
1.9 millones recuperados y 238 mil defunciones. Mientras que en Morelos se

reportaron 33,468 confirmados acumulados y 3,424 defunciones. (10)
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Importancia de la calidad de la atencién en familiares de pacientes con enfermedad
por SARS CoV 2

T Wasser et al (2001), establecieron el nivel de confiabilidad y validez de la
Encuesta de satisfaccion familiar en cuidados intensivos, en el cual incluyeron la
importancia de la calidad en atencion sobre la familia, refieren que la familia
necesita tener sensacion de ayuda, respuestas honestas a sus preguntas,
asegurarse que su familiar esta recibiendo la mejor atencién y sentirse seguros
gue se les informard si hay cambios en la salud de su familiar, necesitan ser
informados por lo menos una vez al dia sobre su evolucién, prondstico, y su
atencion. Durante la contingencia, el paciente que es aislado de su familia para su
tratamiento necesita sentir apoyo, seguridad, recibir informacion oportuna, sentirse
cerca emocionalmente familia-paciente, y estar seguro que el tratamiento que se

esta otorgando es de calidad y la mejor opcion. (11)

Lineamientos de calidad de la atencidn en el usuario y en el familiar con el COVID 19

Para evitar mayor niumero de contagios en la poblacion, sobre todo al brindar
atencion médica, la Secretaria de Salud dio pie a la creacion de los lineamiento de
la atencion de pacientes COVID-19 siendo publicados el 14 de febrero del 2020,
en los cuales se hace referencia a la necesidad de disminuir el nidmero de
personas en las areas hospitalarias, siendo el mayor punto de atencion el area de
hospitalizacion COVID-19, se especifica que el paciente que presente criterios de
hospitalizacion, sera aislado en un area especifica (area COVID), evitando en lo
posible la presencia de familiares en la sala de espera, brindando informes por
medios de comunicacion, tales como llamadas telefonicas, video llamadas o

mensajes por correo electronico para disminuir el riesgo de contagios. (12)

El Hospital General Regional No 1, Lic. Ignacio Garcia Téllez, se convirtié en un
hospital hibrido (Brinda atencién a pacientes COVID-19 y pacientes no COVID-
19), secundario al aumento de pacientes infectados por SARS CoV-2, se adapt6
un area especifica para la recepcion de urgencias COVID-19, la cual consta de 27

camas censables para pacientes adultos.
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Cuando un paciente ingresa a la consulta en el area de urgencias COVID-19, se
obtienen datos sobre él con su familiar, recabando los siguientes: nombre, correo
electrénico, numero de teléfono celular o fijo, asi como fecha de nacimiento en
caso de homonimias en pacientes. Todo esto redactado en un Aviso de Privacidad

Integral de la Aplicacion “Informacion para familiares de paciente COVID”.

Instrumentos para la evaluacién de la satisfaccién percibida por los familiares en
relacién a la calidad en atencién hacia los pacientes con COVID-19

La satisfaccion, es determinada por la manera en que las necesidades de los
familiares en relacion a la calidad en atencion de los enfermos por COVID-19 son
atendidas, y su evaluacion, es mediante las percepciones de los mismos en
relacion al servicio que reciben, para evaluar la satisfaccion recibida en los
servicios hospitalarios sobresalen 2 escalas de medicion: SERVQUAL
(service/quality) y SERVPERF (service performance), la principal diferencia entre
ambas escalas es que SERVQUAL evaltua la calidad del servicio a partir de la
diferencia entre las expectativas y percepciones del usuario y SERVPERF solo
evalla la percepcion del usuario, en este trabajo usaremos la escala SERVQUAL,

ya que esta validada en la poblacion mexicana. (13)

SERVQUAL

Se aplica a través de dos encuestas compuestas de 22 preguntas cada una, con
el fin de medir percepciones (cuestionario 1) y expectativas (cuestionario 2) acerca
de cinco dimensiones: Elementos tangibles: Mide la apariencia de las
instalaciones fisicas, de los equipos y la de los empleados, Fiabilidad: Mide la
capacidad de la organizacién para cumplir lo prometido y hacerlo sin errores,
Capacidad de respuesta: "Mide la voluntad de ayuda, la rapidez y la agilidad del
servicio", Seguridad : Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad, Empatia: "Mide la atencién
individualizada, la facilidad de acceso a la informacion, la capacidad de escuchar y

entender las necesidades”.

14



Las interrogantes 1-4 del cuestionario representan la capacidad de respuesta, 5-8
seguridad, 9-13 empatia, 14-17 la fiabilidad, y 18-22 los elementos tangibles. Los
cuestionarios se miden a través de escalas de likert de 7 puntos, cada item es
evaluado, y su puntuacion varia de 1-7, siendo uno totalmente insatisfecho y siete
totalmente satisfecho. La calidad percibida del servicio es igual a percepciones
menos expectativas, obteniendo un indice de calidad (ICS) es decir; ICS=
Percepcion - Expectativas. La puntuacion de las escalas puede variar de 22 a 154
puntos, siendo que, cuanto mayor la puntuacién, mejor la evaluacién del servicio.
La validez y confiabilidad de la escala SERVQUAL fue establecida en una
publicacién realizada por Calixto-Olalde et al 2011, para poblacion mexicana, a
través del alfa de Cronbach, dando como resultado p=0,74 para la escala total,
para la sub-escala expectativa u=0,66, para la subescala de percepcion pu= 0,76.
(14)

SERVQUAL permite conocer la satisfaccion de cada una de las dimensiones de la
encuesta, mediante la suma de puntos de cada grupo de interrogantes de cada
dimension. Para conocer la satisfaccion percibida por los familiares respecto a la
capacidad de respuesta, se sumaran las puntuaciones obtenidas en las
interrogantes 1 a 4 de cada una de las encuestas de percepcion, al finalizar se
realizara la sumatoria de los resultados de este grupo en todas las encuestas, se
realizara una escala de 100 para poder evaluar cada dimension, cada nivel cuenta
con un porcentaje de satisfaccion, con los resultados se usara la tabla nimero 1
para interpretar la satisfaccion de los familiares. Lo mismo se realizara con el resto
de las dimensiones seguridad, empatia, fiabilidad, y los elementos tangibles. Para
obtener la satisfaccion global, se realizara la sumatoria de todos los puntos de la
encuesta, posteriormente se sumaran los resultados de todas las encuestas, y se

realiza una escala de 100, para la interpretacion se utilizara la tabla namero 1. (15)
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Tabla 1. Escala Likert para medir la satisfaccion del usuario obtenida mediante el
instrumento SERVQUAL

Rango de
cliente
1 Totalmente insatisfecho 0-15
2 Moderadamente insatisfecho 16-30
3 Ligeramente insatisfecho 31-45
4 Ni insatisfecho ni satisfecho 46-50
5 Ligeramente satisfecho 56-70
6 Moderadamente satisfecho 71-85
7 Totalmente satisfecho 86-100

Fuente: Adaptado de Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P. 2006).

El instrumento SERVQUAL, permite medir el indice de calidad de servicio, para el

cual utiliza la siguiente formula:
ICS= Percepcion — Expectativa

Para poder realizar la medicion es necesario realizar la sumatoria del puntaje de
cada dimensién por encuesta y obtener un promedio, la dimensién capacidad de
respuesta se dividira entre 4 por ser el nimero de interrogantes que lo evalla,
seguridad entre 4, empatia entre 5, fiabilidad entre 4, y elementos tangibles entre
5. Cada promedio de la dimension capacidad de respuesta se sumara y se dividira
entre el nUmero de encuestas realizadas, para obtener el promedio global de esa
dimension, lo mismo se realizara con el resto de las dimensiones, de ambas
encuestas perspectivas y expectativas. Al finalizar se restara el promedio de cada
dimension de la encuesta de percepciones a la de expectativas, obteniendo asi el

ICS, el cual se interpreta de la siguiente manera:

Un valor igual a 0= satisfaccion
mayor a 0= mas que satisfecho

menor a 0= insatisfecho. (15)
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Teoria
El familiar acompafante suele ser el reclamante mas comun en un area

hospitalaria, esto lo convierte en un objeto de estudio esencial para el estudio de
la atencion de calidad. En las areas de aislamiento hospitalario los miembros de la
familia son sometidos a una situacién dificil que les provoca ansiedad y
preocupacion, en la que existe la necesidad de integrar y hacer participe a la
familia durante el proceso de asistencia médica. Los lineamientos establecidos
para la atencién de pacientes internados por COVID-19, y de proteccion del
personal de atencion, puede lograr el distanciamiento médico-paciente que

terminard por provocar una atencion medica mas técnica que humanizada. (16)

La calidad en atencion engloba 5 conceptos principales: capacidad de respuesta,
seguridad, fiabilidad, empatia, elementos tangibles, en conjunto favorecen la
atencion humana y con ello la percepcion de la satisfaccion. La falta de alguno de
estos conceptos produce una atencion deficiente que es percibida por los

usuarios. (16)

Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del familiar es cada vez mas
importante, con su estudio es posible obtener los conceptos y actitudes asociados
con la atencion recibida, logrando recabar informacion que dara beneficios a las
organizaciones de servicios de salud, con la posibilidad de cubrir las necesidades

de los usuarios y prestadores del servicio de salud. (16)
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MARCO REFERENCIAL
Tomamos como referencia 5 articulos:

Se realizd un estudio en el 2016 en la ciudad de Medellin Espafia, sobre la
satisfaccion de las familias de los pacientes en relacion a la atencién en salud,
atendidos en una unidad de cuidados intensivos. El objetivo de este estudio fue la
familia, ya que la familia es la principal fuente de conexién y apoyo entre familia-
paciente-médico. Se realizaron 231 encuestas: con respecto a la informacion
brindada sobre el estado del paciente y la terminologia utilizada, 73,8 % de los
encuestados respondieron que casi siempre se utilizaron palabras que podian
entender, el 73,2 % entendian lo que le ocurria la mayor parte del tiempo a su
familiar y los medios o equipos médicos que se estaban utilizando para su
curacion, 74 % percibieron que la informacion brindada acerca del paciente fue
sincera. A las preguntas relacionadas con los cuidados recibidos por el paciente,
73,9 % consideraron que el cuidado por parte del personal sanitario (médicos,
enfermeras, auxiliares) fue adecuado. Sobre la amabilidad percibida por los
familiares, 73,7 % consideran que el trato por parte del personal médico fue
amable. Con respecto a la comodidad durante la estancia en la unidad 66,6%

nunca se sintieron solos o aislados en la sala de espera. (5)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo en Peru, se realizd una investigacion en
Satisfaccion del familiar en relacion a la atencion del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el cual se menciona la importancia que tiene el brindar
adecuada informacion a la familia, sobre su bienestar psicolégico, comunicacion
con su familiar, asi como acortar la estancia intrahospitalaria, habla sobre la
evaluacion del grado de satisfaccion de las necesidades y expectativas percibidas
por los familiares. Se obtuvieron los siguientes resultados en satisfaccion: en
comunicacion meédico-familia 78%, interpersonal 60%, tiempo dedicado por el
médico para informar 74%, accesibilidad al servicio de UCI 64%, satisfaccion

general del familiar 79%. (17)
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En ciudad del callado, en Peru se realiz6 un estudio sobre la percepcion del
paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un hospital publico.
En el cual concluyeron que los participantes tuvieron una satisfaccion global del
60%, medianamente favorable respecto a la atencién brindada, que denota la
necesidad de mejorar la atencion y brindar un cuidado de calidad. Los resultados
en la percepcion respecto al componente técnico fueron de 52%, componente
interpersonal del 46% y confort 52%. Con un indice de satisfaccion de 4.95 de 5
puntos. Asi mismo concluyen que la satisfaccion esté influida por la informacion

gue el paciente recibe por parte del personal de salud. (18)

En cuba, en el hospital universitario clinico quirdrgico de Santa Clara, se llevé a
cabo una evaluacion de la satisfaccion de pacientes atendidos por la COVID-19,
en donde utilizaron como instrumento la encuesta SERVPERF que evalla la
calidad del servicio mediante percepciones de la satisfaccion. Concluyeron que el
81.7% de los pacientes se expresaron muy satisfechos con la atencion recibida, y
el 18.3% satisfechos. Las dimensiones mejor puntuadas fueron empatia,

capacidad de respuesta y fiabilidad con un 100% de satisfaccion. (19)

En Meéxico la percepcion de la satisfaccion familiar en relacion a la calidad en
atencion también ha sido evaluada, en el Hospital UMAE # 1 Bajio del IMSS en
Ledn Guanajuato se investigdo sobre Percepcion del familiar acompafiante con
respecto al cuidado de enfermeria en hospitalizacion, en el cual se reportd los
ambitos calificados amabilidad, proceso de atencidn, relacion, informacién y
comodidad, los ambitos de comunicacién y satisfaccion general fueron los mejor
calificados, obteniendo un 76% de satisfaccion general y siendo la forma
interpersonal la de mas baja calificaciéon. Mostrando que las familias asocian la
satisfaccion con la informacién clara, que les permita comprender el estado de

salud y evolucion de su paciente. (20)
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JUSTIFICACION

La presencia de la enfermedad por SARS CoV-2, tuvo un gran impacto en la
sociedad, transformando la forma de vida de la poblacion, aumentando las
medidas de prevencion como las medidas higiénicas, y de distanciamiento social.
Todas las instituciones publicas y privadas fueron afectadas por la contingencia,
teniendo la necesidad de crear nuevas areas de atencion intrahospitalaria, asi
como los lineamientos para disminuir el riesgo de contagio, produjo una
separacion familiar temporal, que trajo consigo estrés en la familia, miedo,
desconfianza en el personal de salud y en la capacidad de atencién brindada, la
pérdida de la estrecha interacciébn médico-paciente-familia, el exceso de trabajo, y
enfrentar una nueva enfermedad genero apatia del area médica hacia la familia, y
comunicacion inadecuada, que afecta directamente a la familia del paciente quien
presenta incertidumbre por la evolucion de su familiar, en un area en donde no es

posible cuidarle personalmente.

La evaluacion de la satisfaccion de los familiares respecto a la atencion de los
enfermos por SARS CoV-2 es de suma importancia para el médico familiar, ya que
el paciente que se encuentra enfermo no es el Unico que se enfrenta a la
incertidumbre de su evolucion, la familia sufrird de ajustes en su funcion por el
aislamiento de uno de sus miembros, dependiendo a sus factores de adaptacion le

haran posible sobresalir al problema o romper los lazos en ella.

Los estudios de la percepcidn de satisfaccion de los familiares respecto a la
atencion, resaltan la importancia de la comunicacion médico-paciente-familia, para
brindar la oportunidad a la familia de ajustar los roles familiares, y prever

probables conflictos econémicos, culturales, sociales.

El obtener los resultados sobre la satisfacciéon de los familiares respecto a la
atencion de los enfermos por SARS CoV-2, nos permitirA evaluar el nivel de
atencion que la unidad proyecta, areas de mejora para la comunicacion médico-

paciente-familia durante la contingencia.
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Se espera con la obtencion de los resultados, aportar nuevos conocimientos al
respecto de la importancia de la percepcion de la satisfaccion de los familiares en
relacién a la calidad en atencion de los enfermos que amerita aislamiento total,
acorde a los resultados poder crear bases de conocimiento o accion si se
presentara una situacion nueva y similar, siendo los principales beneficiarios los

investigadores y generaciones de residentes de medicina familiar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 es un problema de salud emergente en el pais con una progresion
rapida, por lo que la Secretaria de Salud del Gobierno de México brinda de
manera diaria informacion respecto del avance del panorama epidemiolégico de la
enfermedad, hasta el corte de finales del mes de mayo del 2021 se reportaron a
nivel nacional 2.3 millones de casos confirmados acumulados, de los cuales
16,856 se mantenian activos, de ellos el 18.69% se encontraban en
hospitalizacion, y se reportaron 238 mil defunciones. Mientras que en Morelos se

reportaron 33,468 casos confirmados acumulados y 3,424 defunciones. (10)

El paciente que amerita ingresar a una unidad hospitalaria por infeccion de SARS
CoV-2, se considera paciente critico, en estudios a nivel nacional ha observado
gue el tiempo promedio de estancia intrahospitalaria es de 7 dias. Durante ese
tiempo los familiares de los enfermos por SARS CoV-2 se encuentran
distanciados, sin posibilidad de visitas o0 comunicacion con sus familiares, enfrenta
la despersonalizacion en el trato y la falta de comunicacidn entre médico-paciente-
familiar. El Hospital General Regional No 1, cuenta con un area para la atencion
de urgencias COVID-19, integrado por un triage médico, consultorios de atencion
médica y en hospitalizacion 27 camas censables. Brinda atencion en mayor
proporcion a poblacion del estado de Morelos, asi como a pacientes de estados

colindantes.

El predominio del cuidado técnico frente al cuidado humano puede conducir a la
deshumanizacion de los cuidados, debido a que puede alterar la comunicacion,
empatia, seguridad y capacidad de respuesta del personal de salud en relacién a
la calidad en atencion brindada a los enfermos por SARS CoV-2, con el
consiguiente riesgo de ser reducidos a objetos en lugar de sujetos. La apariencia
de las instalaciones hospitalarias, la disposicion de equipo médico, asi como el
personal, forman parte importante de la atencion, e influyen en la calidad de
servicio que se brinda, un déficit de estos produce inseguridad y disminuye la
capacidad de respuesta del equipo médico, afectando asi la percepcion de la
satisfaccion.
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Como respuesta a esta problematica el IMSS cre6 el programa para la informacion
a familiares de pacientes COVID-19 “inférmate de tu familiar’ haciendo uso de
tecnologia como plataformas virtuales y via telefénica, como una medida para
evitar contagios por COVID-19 e informar sobre el estado de salud de los
pacientes hospitalizados con el fin de evitar la estancia de familiares dentro de las

salas de hospitalizacion.

Garantizar actualizacion continua sobre los principios éticos, morales, asi como
mantener la motivacion en los profesionales de la salud permite un desempefio
competente y mas humanizado en la atencion diaria. Ademas de proveer al
personal de salud de la infraestructura y materiales necesarios, que brindan

seguridad al personal para desarrollar sus funciones de forma adecuada.

La satisfaccion de los familiares respecto a la atencion de los enfermos por SARS
CoV-2 es una variable que aun no ha sido estudiada en esta unidad hospitalaria,
debido a su aparicion reciente, por lo que nuestro hospital no cuenta con
informacion que nos permita valorar la calidad en atencién que se esta brindando
en la consulta de urgencias COVID-19 ante la contingencia. Estudiar la
satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad en atencion
permite darnos una perspectiva de la calidad en atencion que la unidad proyecta,
logrando detectar las dimensiones de la satisfaccion: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, brindando seguridad a los
familiares, fortaleciendo relacion médico-paciente-familia.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la satisfaccion percibida por los familiares en relacién a la calidad de
atencion hacia los pacientes, atendidos en la consulta de urgencias COVID-19, en

el Hospital General Regional No. 1 en Cuernavaca Morelos?
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OBIJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar la satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad de

atencion hacia los pacientes, atendidos en la consulta de urgencias COVID-19 en

el Hospital General Regional No. 1 en Cuernavaca Morelos

Objetivos especificos:

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas (género, escolaridad,

ocupacion) de los familiares.

2) Registrar la satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad

de atencion hacia los pacientes con COVID-19 mediante el instrumento

SERVQUAL en su apartado de percepciones:

a. Registrar la satisfaccion en relacion a los elementos tangibles.

b.
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Registrar la satisfaccidon en relacion a la fiabilidad.

Registrar la satisfaccion en relacion a la capacidad de respuesta.

. Registrar la satisfaccion en relacion a la empatia.

Registrar la satisfaccion en relacion a la seguridad.



3) Registrar la satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad
de atencion hacia los pacientes con COVID-19 mediante el instrumento
SERVQUAL en su apartado de expectativas:

a. Registrar la satisfaccion en relacion a los elementos tangibles.

b. Registrar la satisfaccion en relacion a la fiabilidad.

c. Registrar la satisfaccion en relacion a la capacidad de respuesta.
d. Registrar la satisfaccion en relacion a la empatia.

e. Registrar la satisfaccion en relacion a la seguridad.

4) Registrar la satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad
de atencion hacia los pacientes con COVID-19 mediante el instrumento
SERVQUAL en su apartado de indice de calidad de servicio (ICS)

HIPOTESIS DE TRABAJO
-La satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad de atencion

hacia los pacientes atendidos en la consulta de urgencias COVID-19, sera mayor
al 78%.

-En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se espera que el sexo
entrevistado predominante sea de 60% para mujeres, siendo la escolaridad media
superior alrededor de 40%, con manejo ambulatorio de 50% de los pacientes
atendidos, siendo los empleados la ocupacion mas frecuente con 50%.

-El porcentaje general en satisfaccidn en cuanto a percepciones se estima que
sera de 70%.

-El porcentaje general en satisfaccion en cuanto a expectativas se estima que sera
de 80%.

-Se espera que el ICS sea de 0, pacientes satisfechos.
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MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo (es retrospectivo debido a que, al

ser entrevistados, los participantes ya habian recibido una consulta y ya tenian
una valoracion de su satisfaccion), transversal de tipo encuesta. La unidad de
analisis en el individuo. La asignacion de la exposicién estuvo fuera del control del

investigador

Universo de trabajo: Familiares acompanantes de pacientes atendidos en la

consulta de urgencias COVID-19 del Hospital General regional No 1, “Lic. Ignacio

Garcia Téllez” Cuernavaca Morelos.

Lugar donde se desarrolla el estudio: Hospital General regional No 1, “Lic. Ignacio

Garcia Téllez” Cuernavaca Morelos. Area de la consulta urgencias COVID-19.

Criterios de inclusion:
-Familiar acompafiante mayor de 18 afios de edad, de pacientes atendidos en la

consulta de urgencias COVID-19, del Hospital General Regional No. 1 con UMF,

de Cuernavaca Morelos.

-Familiares que acepten participar en el estudio con previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

-Cuestionario que sea respondido por un cuidador formal. (Persona con una

formacion para cuidar al enfermo y que cobran una remuneracion).

Criterios de eliminacion:

-Cuestionarios que sean respondidos de forma incompleta o de forma errénea

Instrumento de medicion:
SERVQUAL: Se aplica a través de dos encuestas compuestas de 22 preguntas

cada una, con el fin de medir percepciones (cuestionario 1) y expectativas
(cuestionario 2) acerca de cinco dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia.
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Célculo de tamafo de muestra:

Se utiliza la férmula para estudios cuya variable principal es de tipo cualitativo y
gue se reporta mediante la proporcién del fenémeno en estudio en la poblacién de
referencia. Dado que se desconoce el total de unidades de observacion que la
integran, se elige la formula para poblacion infinita:

7% pq
Donde:
n tamafo de la muestra
Z nivel de confianza deseado 95%
p proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de 0.78
referencia
g proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en 0.22
estudio (1 -p)
d precisiéon absoluta 0.05
_ (1.96)? (0.78)(0.22)
B (0.05)2
_(3.8416)(0.78)(0.22)
ne 0.0025
_0.659221856
"T 700025
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Esquema de muestreo:

No probabilistico; por conveniencia

En el area de urgencias COVID, se realiz6 la atencion médica, se establecio un
diagnéstico, evaluacién de gravedad, y se emiti6 un tratamiento el cual tuvo la
posibilidad de ser ambulatorio o intrahospitalario. Este estudio tuvo un muestreo
no probabilistico, por conveniencia.

Se identifico a los pacientes que ingresaron a consulta de urgencias COVID-19,
que fueron acompafiados por un familiar, al finalizar su atencion médica, nos
acercamos a invitarles a participar a nuestro protocolo de estudio, a los familiares
gue aceptaron participar, se les entrego carta de consentimiento informado, y
después de su lectura se les solicito la firma del mismo. Para el llenado de los dos
cuestionarios se utilizé un consultorio del area no COVID, el tiempo promedio para

el llenado de los cuestionarios fue no mayor a diez minutos.

Procesamiento de datos

Los datos del instrumento de recoleccion de datos, fueron descargados en hojas
de calculo de Microsoft Excel®. Los célculos estadisticos, se realizaron en el

paguete de software estadistico Stata®.
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Aspectos estadisticos

Se utilizaron estadisticas descriptivas.
|.  Variables cualitativas: distribucion de frecuencias y frecuencias relativas.
Il.  Variables cuantitativas:
a. Prueba de normalidad. Método gréafico: para comparar la distribucion de
‘la muestra” con la distribucion normal, se utilizara el Q-Q plot; el cual
permite graficar los cuantiles de “la muestra” contra los cuantiles de la
distribucién normal.
b. Prueba de normalidad. Método numérico: se aplicard un estadistico de
prueba, basado en la combinacion del sesgo y la curtosis.
i. Valor p > 0.05: no se rechaza la hipdtesis nula de que ‘“la
muestra” tiene una distribucion normal.

1. Ho. La muestra = distribucion normal (p > 0.05)
ii. Valor p < 0.05: se rechaza la hipotesis nula de que “la muestra”
tiene una distribucion normal.
1. Ha La muestra # distribucion normal (p < 0.05)

c. Medidas de tendencia central
I. Media: variables con distribucién normal
ii. Mediana: variables que no tienen una distribucion normal
d. Medidas de dispersion
I. Desviacion estandar: variables con distribucion normal
ii. Rango intercuartilico: variables que no tienen una distribucién

normal
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Variables

Variables
Clasificacién Definicién
Nombre i
Tipo Naturaleza vae_l .d,e Conceptual Operacional Indicador
Medicion
Interpretacion de la
satisfaccion percibida
Se realiz6 mediante totalmente insatisfecho
encuesta SERVQUAL en | o
Medida en que la | la cual los reactivos 1-4 . :
L . moderadamente insatisfecho
atencion representan la capacidad 16-30
. i sanitaria y el de respuesta, 5-8 : , .
Satisfaccion . ] ligeramente insatisfecho
o . o , estado de salud |seguridad, 9-13 empatia,
percibida por el | Dependiente | Cualitativa Nominal o 31-45
. resultante 14-17 la fiabilidad, y 18- o . .
familiar ni insatisfecho ni satisfecho
cumplen con las |22 los elementos 46-50
expectativas del [tangibles. . ,
: . ligeramente satisfecho
usuario Se obtendran 2 5670
resultados: una por .
i > moderadamente satisfecho
dimensién y una global.
71-85
totalmente satisfecho 86-
100
Propiedad que la | Se obtendra mediante la
Calidad de atencion médica |férmula de indice de Interpretacién del ICS
atencion a los Cuantitativa puede poseer en |calidad en el servicio
pacientes en el Independiente continua, Nominal grados variables, | (ICS) de la encuesta 0= Usuario satisfecho
area de P escalada a en cuanto a su SERVQUAL. En el cual >0= Usuario mas que
urgencias Cualitativa estructura, se utilizan los resultados | satisfecho
CoVID 19 proceso y del promedio de las <0=Usuario insatisfecho
resultados; encuestas de percepcion
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repercute en la
satisfaccion del
usuario.

y de expectativas.
Aplicando la siguiente
férmula:

ICS= Percepciones —
Expectativas

Distincion entre
hombre o mujer

encuesta en seccion 0= Hombre
gsn%?gg:o asu sociodemogréfica 1= Mujer
Sexo Independiente [ Cualitativa Nominal |fisiolégica.
Lapso de tiempo
que transcurre
desde el L
C encuesta en seccion ~ .
nacimiento, . o Afos cumplidos
hasta el sociodemografica
momento de
Edad Independiente | Cuantitativa Razon referencia

Conjunto de
CUrsos que un 5 0:Sin estudios
estudiante sigue encuesta en seccion | 1-Njvel basico
enun sociodemografica 2:Nivel medio superior
establecimiento 3:Nivel superior

Escolaridad |Independiente| Cualitativa Ordinal docente. 4:Posgrado
La ocupacion de
una persona
hace referencia a 1. Estudiante
lo que ella se 2. Empleado
dedica; a su encuesta en seccion 3. Empleador
trabajo, empleo, sociodemografica 4. Retirado
actividad o 5. Hogar
profesién, lo que 6. Desempleado
le demanda

Ocupacion |[Independiente [ Cualitativa Nominal |cierto tiempo
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Manejo en
hospitalizacién
por COVID-19

Independiente

Cualitativa

Nominal

Tratamiento que
amerita vigilancia
intrahospitalaria

encuesta en seccién
sociodemogréfica

Manejo
ambulatorio

Independiente

Cualitativa

Nominal

Tratamiento que
no amerita
vigilancia
hospitalaria, le
permite al
paciente
continuar su
tratamiento en su
vivienda.

encuesta en seccion
sociodemogréfica

1: Si
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Aspectos éticos

En el presente protocolo de investigacion se tomaron en cuenta los lineamientos
internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos, asi
como los aspectos éticos y de seguridad contemplados en el Comité de ética
establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la salud (Ley General de Salud, 2014).

Especificamente se puso atencion en el capitulo | articulo 17, cuyos lineamientos
permiten establecer que esta es una investigacion sin riesgo, debido a que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

A todos los sujetos que cumplieron con los criterios de seleccién ya mencionados,
se les proporciono informacién sobre el objetivo del proyecto, y de esta forma se
pudo identificar a los interesados en participar. Asi mismo, se solicitd la
autorizacion de la Dra. Delia Gamboa Guerrero, directora del Hospital General
Regional No. 1, Cuernavaca Morelos, con la finalidad de obtener su aprobacion
para hacer uso de uno de los consultorios que se encuentran afuera del area de

urgencias COVID-19 y realizar las encuestas.

A los participantes se les brindaron mayores detalles del objetivo del estudio, para
posteriormente obtener su consentimiento. Cabe destacar que los participantes
tuvieron la oportunidad de negarse a patrticipar en el proyecto, respetando asi los
principios éticos para las investigaciones en seres humanos (World Medical
Association, 2014).

El proyecto se llevd a cabo de manera confidencial, voluntaria e informada, de
manera que los participantes siempre estuvieron informados de la finalidad,
riesgos y beneficios del estudio. De la misma manera, sus datos permanecieron
de manera and6nima, de manera que no puedan ser identificados por personas
ajenas al estudio. Para ello, se les asigno un folio a los participantes de acuerdo al
orden de entrevista realizada, del cual Unicamente el equipo de investigacion tuvo

acceso, asi como a la informacion proveniente de las entrevistas.
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En la consulta de urgencias COVID-19; se valora a los pacientes en cuanto
solicitan la atencion, pasando un triage, para posteriormente entrar a consulta, en
esta se realiza la valoracion, se emite un diagnéstico y se evalua el tipo de manejo
gue se le brindara al paciente. Si el tratamiento resulta ambulatorio al finalizar la
consulta el paciente se retira a su vivienda, si el tratamiento es intrahospitalario, el
médico solicita autorizacién para el internamiento mediante un consentimiento
informado, que es firmado previo al ingreso hospitalario por el paciente y el familiar
acompafante (que se encuentra en el area de espera de urgencias COVID-19).

En el momento en el que el paciente ingresa a consulta se identifico visualmente a
los posibles participantes, al finalizar su participacion con el personal médico, nos
acercamos a los familiares para invitarles a participar en el protocolo,
explicandoles los objetivos, procedimiento, posibles riesgos o molestias que el
estudio pueda producirle, asi como aclarar al participante que, en caso de aceptar
participar, no recibird pago alguno y asi mismo su participacion no le generara
gastos. Haciendo énfasis en que si se niega a participar no repercutira en la

atencion que su paciente recibira.

Debido a la contingencia sanitaria por COVID-19 y para resguardar la salud de los
participantes, asi como de los investigadores, las encuestas fueron aplicadas en el
area de oficinas médicas, que se encuentran situadas a un costado del area de
triage COVID, esta area no esta en contacto con pacientes COVID por lo que se
considera segura para realizar las encuestas, ya que es un area amplia, bien
ventilada. Previo al inicio de la entrevista los participantes y el investigador,
realizaron una adecuada higiene de manos con alcohol gel al 70%.
Posteriormente, el consentimiento informado, se entregd al participante dentro de
un protector de hojas, con una apertura para las areas correspondientes a las
firmas, de forma que no se entre en contacto con las hojas de papel y se firmé con
boligrafos destinados para los participantes. La encuesta fue aplicada por el

investigador evitando el contacto fisico.
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El investigador conté con equipo de proteccién facial conformado por un cubre

bocas tricapa, y lentes de proteccién, manteniendo un metro y medio de distancia

entre los participantes y el investigador. En cuanto al paciente al momento de

identificarlo como posible participante, nos aseguramos que portara un cubre

bocas tricapa, de no ser asi se le proporciond uno. Al finalizar la entrevista se

realizé higiene con agua clorada en proporcién 9:1 de los instrumentos utilizados:

boligrafos, mesa de apoyo y sillas.

Los principios éticos que nos guiaron se enuncian a continuacion:

o

Autonomia: los sujetos tuvieron la libertad de decidir su participacién o no
en el estudio.

Veracidad: se explicO con la verdad que con su participacion estaban
contribuyendo a la generacion de nuevos conocimientos cientificos.

No maleficencia: toda la informacién que fue recolectada por los sujetos
involucrados fue manejada de manera confidencial, sin hacer modificacion
alguna ni divulgar su contenido.

Justicia: todo el proceso se manejd6 con equidad e igualdad.

Este protocolo se sometio para su evaluacion, y fue aprobado por los Comités de

Etica e Investigacion. La recoleccion de datos de inicio hasta obtener el registro

correspondiente.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

-Investigador responsable: Gestion del desarrollo del proyecto de investigacion,
control de las funciones y actividades de los investigadores asociados. Gestion de
resultados.

-Investigadores asociados: Andlisis teméatico del protocolo, apoyo en el proceso
de acreditacion, preparacién de los resultados parciales y/o finales del proyecto
-Médico residente: Tareas del trabajo de campo: reclutador de participantes,
recolector de informacion

-Participantes: Proporcionaron informacion solicitada.

Recursos materiales

-Teléfonos moviles

-NUumeros telefénicos

-Cuestionarios impresos

-Copias fotostaticas.

-Articulos de oficina (boligrafos, lapices, gomas, sacapuntas, hojas, impresora,
tablas porta documentos, clips, grapadora).

-Equipo de cémputo

-Paquete de Office (Word, Excel, Powerpoint).

-Sillas, escritorios

Recursos fisicos.

-Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de
Cuernavaca, Morelos.

-Area de urgencias COVID-19

Recursos financieros.

-Proporcionados por los investigadores.

Factibilidad.

Este proyecto de investigacion fue factible debido a que el Hospital General
Regional No. 1 Cuernavaca Morelos cuenta con la disponibilidad de recursos

fisicos, humanos y el tiempo necesario para realizar la investigacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (agosto — noviembre 2021), se realizaron 264
encuestas SERVQUAL, en el servicio de consulta de urgencias COVID-19 del
Hospital General Regional No. 1 en Cuernavaca Morelos. De los participantes
incluidos en el estudio, 87 fueron hombres y 177 mujeres, con una mediana de
edad de 41.5 afios, y un rango intercuartilico de 23 y 51 afios de edad.

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se presentan en la tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de los pacientes
atendidos en la consulta de urgencias COVID-19 del Hospital General Regional

No.1 en Cuernavaca Morelos.

n %
Sexo
Hombre 87 32.95
Mujer 177 67.05
Manejo
Ambulatorio 247 93.56
Hospitalario 17 6.44
Escolaridad
Sin estudios 0 0
Bésico 9 3.41
Medio superior 86 32.58
Superior 152 57.58
Posgrado 17 6.44
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Ocupacién

Estudiante 34 12.88
Empleado 196 74.24
Empleador 23 8.71
Retirado 3 1.14
Hogar 7 2.65
Desempleado 1 0.38

A continuacion, se describen los resultados de las 22 preguntas del apartado de
percepciones de la encuesta SERVQUAL. Tabla 2.

38



Tabla 2. Encuesta SERVQUAL: Apartado de percepciones.

Numero y porcentaje de participantes por respuesta.

Dimensién: Capacidad de respuesta

39
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Los pacientes sean
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religiosa
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Dimension: Seguridad

Que el médico mantenga

suficiente comunicacion

con Ud. O sus familiares
para explicarles el
seguimiento de su
problema de salud.

Que la atencién en caja o
6 | el médulo de admision sea
répida

Que la atencion para
7 tomarse andlisis de
laboratorio sea rapida

Que la atencién para
8 tomarse examenes
radiograficos sea rapida

Dimension: Empatia

Que el médico le brinde el
tiempo necesario para
9 contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud

Que durante su atencion
10 en emergencia se respete
su privacidad

Que el problema de salud
11 por el cual sera atendido
se resuelva o mejore

40

(0%)

2

(0.8%)

1

(0.38%)

8

(3.03%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

Total dimensién seguridad

6.48

6.52

5.43

4.88

5.82

6.18
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5.65
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93.07%
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69.70%
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Totalmente
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Totalmente
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12

13

Que el personal de
emergencia le escuche
atentamente y trate con

amabilidad, respeto y
paciencia

Que el personal de
emergencia le muestre
interés en solucionar
cualquier dificultad que se
presente durante su
atencion

Dimension: Fiabilidad

14

15

16

17

41

Que el médico realice una
evaluacion completa por el
problema de salud por el
cual es atendido

Que el médico le explique
a Ud. o a sus familiares
con palabras faciles de
entender el problema de
salud o resultado de la

atencién

Que el médico le explique
a Ud. o a sus familiares
con palabras faciles de

entender los
procedimientos o andlisis
que le realizaran

Que el médico le explique
a Ud. o a sus familiares
con palabras faciles de
entender el tratamiento

que recibiré: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos
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5
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Dimension: Elementos tangibles

Que lafarmacia de
emergencia cuente con

1 )
8 medicamentos que
recetara el médico
Que la sefializacion de
Emergencia (carteles,
19 letreros y flechas) sean

adecuados para orientar a
los pacientes y
acompafiantes

Que la Emergencia cuente
con personal para
informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes

20

Que la emergencia cuente
con equipos y materiales

21 ;
necesarios parasu
atencion
Que los ambientes del
22 servicio de emergencia

sean limpios, comodos y
acogedores
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(0.38%)

0 (0%)
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0 (0%)

0 (0%)

Total dimension fiabilidad
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6
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1
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2
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5
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3
(1.13%)

6
(2.27%)

Total dimension elementos tangibles

25
(9.47%)

5
(1.89%)

44
(16.67%)

19
(7.20%)

23
(8.70%)

39
(14.77%)

25
(9.46%)
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(35.61%)

43 (16.28)

a7
(17.79%)
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227
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95
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196
(74.21%)

184
(69.64%)

5.57

6.40

6.78
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6.51

6.44
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91.40%

96.86%
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94.37%

93.02%
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Moderadamente
satisfecho

Totalmente
satisfecho
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Totalmente
satisfecho
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Porcentaje de satisfaccion percibido por dimension,
de la encuesta SERVQUAL, aplicadaa los
familiares de los pacientes atendidos en la consulta
de urgencias COVID 19

87.42%

85.04%

Porcentaje

e dad de Seguridad Empatia Fiabilidad Elem_entos
respuesta tangibles
M Porcentaje 87.42% 83.21% 85.04% 79.55% 91.98%

Figura 1. Porcentaje de satisfaccion percibido por dimension, de la encuesta SERVQUAL, aplicada a los familiares
de los pacientes atendidos en la consulta de urgencias COVID 19.

Con estos resultados pudimos interpretar por rango de porcentaje de satisfaccion del
0-100 en la escala de Likert, que los participantes se encontraron totalmente
satisfechos en las dimensiones de capacidad de respuesta y elementos tangibles,
moderadamente satisfechos en las dimensiones de seguridad, empatia y fiabilidad.
Obteniendo como indice de satisfaccion general 85.72%, que evidencié que los
usuarios se encuentran moderadamente satisfechos con la atencion que se les otorgo

en la consulta de urgencias COVID-19 de esta unidad.

En el apartado de expectativas de la encuesta SERVQUAL, las 5 dimensiones:
capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad, empatia y elementos tangibles
obtuvieron una media de 7 puntos, obteniendo un 100% en indice de satisfaccion

general.

El indice de calidad en el servicio, se calculé restando los resultados de la percepcion
menos la expectativa, considerando el resultado como usuario satisfecho si la
diferencia de la dimensién evaluada tenia un valor positivo y como insatisfecho

cuando la diferencia tenia un valor negativo.
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El ICS global en la consulta COVID 19 del Hospital General Regional No. 1

Cuernavaca Morelos, fue de -5.1, lo que sefiala que las percepciones estan por

debajo de las expectativas formuladas por los participantes, por lo tanto, se deduce

gue los participantes reciben menos de lo que esperaban. Con base a la tabla 3.

Tabla 3. indice de calidad en el servicio (percepcion - expectativa)

Promedio Capacidad de respuesta  Seguridad Empatia Fiabilidad Elementos tangibles
Percepcion 6.12 5.82 5.95 5.57 6.44
Expectativa 7 7 7 7 7

ICS -0.88 -1.18 -1.05 -1.43 -0.56

ICS Global -5.1

0= Usuario satisfecho
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DISCUSION

La satisfaccion del usuario es el resultado mas importante de otorgar servicios de
calidad, la satisfaccion no depende solo de la calidad de los servicios, si ho de la

percepcidn y expectativas de los usuarios.

El presente estudio permitié evaluar la satisfaccion percibida por los familiares en
relaciéon a la calidad de atencion hacia los pacientes, atendidos en la consulta de
urgencias COVID-19 en el Hospital General Regional No. 1 en Cuernavaca
Morelos, al indagar se encontraron articulos similares en relacion a la satisfaccion
percibida en la consulta externa y la unidad de cuidados intensivos, sin embargo
hasta el momento solo un existe un trabajo sobre la evaluacion de la satisfaccion

de pacientes atendidos por la COVID-19 en la Habana Cuba.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son posibles de comparar con un
estudio realizado también en Meéxico, el cual utiliz6 el mismo instrumento, la
encuesta SERVQUAL para evaluar la calidad en servicio en hospitales publicos en
Hermosillo, Sonora, en el cual podemos observar resultados similares, descritos
por dimension, indice de satisfaccion general y porcentaje de satisfaccion en

escala likert, representado en la tabla 4.

Los resultados revelaron una diferencia entre las percepciones y las expectativas,
es decir que los usuarios recibieron menos de lo que esperaban, las dimensiones
con una mejor puntuaciéon en el presente estudio son las de capacidad de
respuesta y elementos tangibles, refiriéndose a que la atencion otorgada es
rapida, sin discriminacion, evaluada de acuerdo a la gravedad del paciente, las
instalaciones son adecuadas, con buen sefialamiento, cuenta con material, equipo
y personal suficiente y preparado. Podemos notar que la dimension de fiabilidad
es la de mas baja puntuacion, la cual habla sobre la informacion brindada al

paciente y su familiar, su diagndstico, evolucién, plan de tratamiento y prondstico.

45



Tabla 4. Comparacioén de resultados por dimension, en el apartado de percepciones de la escala SERVQUAL entre el presente estudio y el realizado

por Ibarra, Espinoza y Casas

o Porcentaje
) ) Indice de _ By
Capacidad de ) . o Elementos Promedio ) . de satisfaccion
Seguridad = Empatia = Fiabilidad ) satisfaccion
respuesta tangibles = general del 0-100 en
general )
ascala de Likert
Resultados obtenid | t Moderada-
esultados obtenidos en el presente
| P 6.12 582 595 557 6.44 598  8572%  mente
estudio .
satisfecho
i i . Moderada-
Estudio realizado por Ibarra, Espinoza y
. 4.76 5.43 5.30 5.62 4.65 5.15 72.96% mente
Casas, en Hermosillo, Sonora (15) .
satisfecho
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Dando respuesta a nuestra hipétesis de investigacion confirmamos que la
satisfaccion percibida por los familiares en relacion a la calidad de atencion hacia
los pacientes atendidos en la consulta de urgencias COVID-19, fue mayor al 78%,
obteniendo un 85.72% de indice de satisfaccién general, lo que demuestra que los
pacientes estan satisfechos con el servicio otorgado.

Como fortalezas de este trabajo podemos describir que es el primer estudio de
este tipo realizado en la consulta de urgencias COVID-19, otra fortaleza es nuestro
calculo de tamafio de muestra para poblacion infinita.

La limitante resulta ser la toma de muestra intencional tras aplicar las encuestas a

los usuarios que reunieran las caracteristicas de las incluidas en este estudio.

Se logr6 identificar que las expectativas de los usuarios implicaban algunos
factores que no dependian del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que se
vuelve necesario continuar con la linea de investigacion sobre las perspectivas y

expectativas de los usuarios.
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CONCLUSIONES

1. Se obtuvo un indice de satisfaccion general de 85.72% que representa
usuarios moderadamente satisfechos con la atencion otorgada en la consulta
de urgencias COVID-19.

2. La dimension con mayor satisfaccion fue la de elementos tangibles con un
91.98% de familiares satisfechos.

3. La dimensién con menor satisfaccion fue la de fiabilidad con un 79.55% de
familiares satisfechos.

4. En cuanto al indice de calidad en servicio se encuentran insatisfechos, lo que
representa que las expectativas de los participantes fueron mayores que sus

percepciones.
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION
2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
3. INFOGRAFIA PREVENCION COVID 19
4. CARTA DE NO INCONVENIENCIA
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‘ INSTRUMENTO DE RECOLECCION

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
CUERNAVACA MORELOS

CUESTIONARIO SERVQUAL

FOLIO Fecha de aplicacion de encuesta:

Instrucciones: Llene los espacios solicitados con su informacién, y marque con una "X’en
el paréntesis de su respuesta.

Iniciales del encuestado :

Edad del encuestado :

Sexo del encuestado:  0: Hombre ( ) 1: Mujer ()

Manejo ambulatorio:1:si( )2: No( )

Manejo intrahospitalario por COVID-19:1:si( )2:No( )

Escolaridad del
encuestado : 1. Basico ()

2. Medio superior ()

3. Superior ()
4. Posgrado ()
0. Sin estudios ()

Ocupacioén del

encuestado: 1. Estudiante ()
2. Empleado ()
3. Empleador ()
4. Retirado ()
5. Hogar ()
6. Desempleado ()
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CUESTIONARIO SERVQUAL

Marque con una "X la respuesta que mejor exprese su opinion, siendo 1 totalmente
insatisfecho, 7 totalmente satisfecho. En esta encuesta debe expresar las expectativas
sobre el servicio.

EXPECTATIVAS 1 2 3 4 5 6

Los pacientes sean atendidos inmediatamente a
su llegada a emergencia, sin importar su
condicién socioecondmica, cultural o religiosa

Que la atencion en emergencia se realice
considerando la gravedad del problema de salud
del paciente

Que su atencion en emergencia esté a cargo del
médico

Que la atencién en farmacia de emergencia sea
rapida

Que el médico mantenga suficiente
comunicacién con Ud. O sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de
salud.

Que la atencién en caja o el mdédulo de admision
sea rapida

Que la atencidn para tomarse andlisis de
laboratorio sea rapida

Que la atencidén para tomarse examenes
radiograficos sea rapida
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Que el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

10

Que durante su atencién en emergencia se
respete su privacidad

11

Que el problema de salud por el cual sera
atendido se resuelva o mejore

12

Que el personal de emergencia le escuche
atentamente y trate con amabilidad, respeto y
paciencia

13

Que el personal de emergencia le muestre
interés en solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

14

Que el médico realice una evaluaciéon completa
por el problema de salud por el cual es atendido

15

Que el médico le explique a Ud. o a sus
familiares con palabras faciles de entender el
problema de salud o resultado de la atencidn

16

Que el médico le explique a Ud. o a sus
familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaran

17

Que el médico le explique a Ud. o a sus
familiares con palabras faciles de entender el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos

18

Que la farmacia de emergencia cuente con
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medicamentos que recetara el médico

Que la sefalizacidon de Emergencia (carteles,
letreros y flechas) sean adecuados para orientar
a los pacientes y acompafiantes

19
Que la Emergencia cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes

20
Que la emergencia cuente con equipos y
materiales necesarios para su atencion

21
Que los ambientes del servicio de emergencia
sean limpios, cdmodos y acogedores

22
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E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
I MSS CUERNAVACA MORELOS

CUESTIONARIO SERVQUAL

FOLIO Fecha de aplicacion de encuesta:

Instrucciones: Marque con una "X la respuesta que mejor exprese su opinion, siendo 1
totalmente insatisfecho, 7 totalmente satisfecho. En esta encuesta debe expresar las
percepciones sobre el servicio.

PERCEPCIONES 1 2 3 4 5 6

Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a
su llegada a emergencia, sin importar su
condicién socioecondmica, cultural o religiosa

1
Su atencién en emergencia se realizé
considerando la gravedad de su problema de
salud

2
Su atencién en emergencia estuvo a cargo del
médico

3
La atencidn en farmacia de emergencia fue rapida

4
El médico mantuvo suficiente comunicacién con
Ud. o sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de salud

5
La atencion en caja o el mddulo de admisidn fue
rapida

6
La atencidn para tomarse analisis de laboratorio
fue répida

7
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La atencidn para tomarse examenes radiograficos
fue rdpida

El médico le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

10

Durante su atencidn en emergencia se respetd su
privacidad

11

El problema de salud por el cual fue atendido se
resolvié o mejord

12

El personal de emergencia le escuché
atentamente y traté con amabilidad, respeto y
paciencia

13

El personal de la emergencia le mostré interés en
solucionar cualquier dificultad que se presenté
durante su atencidn

14

El médico realizé una evaluacidon completa por el
problema de salud por el cual fue atendido

15

El médico le explicd a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el problema de salud
o resultado de la atencién

16

El médico le explicd a Ud. a sus familiares con
palabras faciles de entender los procedimientos o
analisis que le realizaron
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El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

17
La farmacia de emergencia conté con los
medicamentos que recetd el médico

18
Las sefializacion de Emergencia (carteles, letreros
y flechas) le parecen adecuados para orientar a
los pacientes y acompaiiantes

19
El servicio de emergencia contd con personal para
informar y orientar a los pacientes y
acompafantes

20
El servicio de emergencia contd con equipos y
materiales necesarios para su atencion

21
Los ambientes del servicio de emergencia
estuvieron limpios, cdmodos y acogedores

22
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS
DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigaciéon (adultos)

SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES, EN RELACION
A LA CALIDAD DE ATENCION HACIA LOS PACIENTES,
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE URGENCIAS COVID-19, DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 EN CUERNAVACA
MORELOS.

No aplica

Cuernavaca, Morelos, a del Mes de del afio

Pendiente

Le invitamos a participar en este proyecto de investigacion que servira
para conocer la percepcién de la satisfaccion que tiene usted como
familiar respecto a la calidad en atencién otorgada en la consulta de
urgencias COVID-19. Este estudio nos permitira evaluar el nivel de
atencion que la unidad proyecta, areas de mejora para la comunicacién
meédico-paciente-familia durante la contingencia.

Obijetivo principal: Evaluar la satisfaccion percibida por los familiares

en relacién a la calidad de atencién hacia los pacientes, atendidos en
la consulta de urgencias COVID-19 en el Hospital General Regional

No. 1 en Cuernavaca Morelos

Si usted, de forma voluntaria, acepta participar, se le solicitar4 que nos
responda un cuestionario el cual esta dividido en: a) cuestionario de
datos generales el cual nos permitir4 obtener su edad, sexo, grado
escolar y su ocupacioén que nos sea Util para conocerlo de mejor
manera, ademas de un b) cuestionario con 2 secciones, perspectivas y
expectativas de la satisfaccion, el cual comprende 22 preguntas por
seccion que nos permitiran conocer las expectativas y percepciones de
satisfaccion que se tiene del servicio de hospitalizacion COVID-19. Nos
tardaremos aproximadamente 10 min en realizar estas encuestas con




Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

usted.

Este estudio no le provocara mayor molestia. Sin embargo, si algunas
preguntas en el cuestionario, le hacen sentir incomodo(a), usted tiene
el derecho de hacerlo saber al entrevistador y podria no responder a
cualquier pregunta que le incomode o suspender la encuesta en
cualquier momento, si asi lo decide.

El participante no recibird pago alguno por participar en el protocolo de
investigacion y su participacion no le generara gasto alguno.

Al finalizar su participacion en la encuesta se le otorgara informacion
especifica, impresa, sobre la prevencion de COVID-19, disefiado por
el Instituto Nacional de Salud Publica.

Para conocer los resultados del presente estudio, el participante podra
comunicarse con los investigadores por medio de alguno de los 3
ndmeros que aparecen en este documento. Quienes brindaran la
informacién solicitada.

Su participacion sera de forma voluntaria y asimismo en caso de
guerer abandonar el estudio lo podran hacer en cualquier momento,
sin explicacién alguna, asi como expresar sus dudas de los
cuestionarios aplicados, sin que esto condicione su atencion médica y
de servicios dentro del IMSS.

Se mantendra en todo momento respeto al participante, no se
divulgard su nombre, se mantendra la confidencialidad de su
informacién. Solo el equipo de investigacion que trabaja en este
estudio conocera la informacién y manifiesta resguardar los datos de
forma privada y confidencial. No se proporcionara esta informacién
personal a ninguna instituciéon o persona ajena.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:
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Lic. Ivon Romero Pascual, adscrita al Hospital General Regional/UMF
No. 1 Cuernavaca, Morelos. Teléfono: 7771414147, Correo
electrénico: ivonarpll@gmail.com

Dr. Fernando Trujillo Olea, Medico no familiar, adscrito al Hospital
General Regional/UMF No. 1 Cuernavaca, Morelos. Teléfono:
7773155000 Extension: 1119

Correo electrénico: fernando.trujillo@imss.gob.mx




Residente de Medicina Familiar Dra. Ana Lizbeth Hizojo Lagunas,
adscripcién al Hospital General Regional/lUMF No. 1 Cuernavaca,
Morelos. Teléfono 7772272585, correo electrénico:
libros8992@hormail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion 17018
en el Hospital General Regional c/MF No.1 del IMSS: Avenida Plan de Ayala No.1201, Colonia Flores Magén Cuernavaca, Morelos. CP
62450. Teléfono (777) 315 50 00 ext. 110 0 217, correo electronico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante ’ Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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COV' D- ] 9 #b‘ INFOGRAFIA PREVENCION COVID 19

La COVID-19 fue identificada por primera vez en
China, en diciembre de 2019.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de
Salud la declaré como pandemla.

LA PREVENCION ES ACCION

Usar desinfectante
lu manos oluludodom a base de alcohol con
con frecuencia besoy abrazo concentracién entre
60% y 80%

CARTA DE ANUENCIA

Cubrir Desinfectar
narizy boca al superficies de contacto
estornudar o toser frecuente con
solucién clorada
TRANSMISION

E] virus se transmite de una parsona infectada a otra a través de
Qotitas de sallva expulsadas al toser y estornudar, al tocar o
@strechar la mana o al tocar un objeto o superficia contaminada.

SINTOMAS

Ante la presencia de sintomas y CONaCIo CON UM parsana
diagnosticada con COVID-19 o viaje a China recienta, acude a
valoracién médica

Tos o estarnudos Dalor de garganta
Q ‘&
%
Dolor de cabaza 3 ueumom nn:um
Paa respiar

i) gompmiont | sapup | A
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS MOSSITAL GENERAL REGIONAL C/1MF No. 1

Cusrnavaca, Moredas a 17 de mayo de 2021

Asurito: Saficitud de NO INCONVENENCIA
Dra. Delia Gambes Guerraro
Directora del HGR ¢/ MF No. 1
PRESENTE

Por medio de s presente me permito solkitar a usted de maners atenta y respetucsa s
Autonizacion para realizar en |3 consulta da urgencias COVID-19 del HGR ¢f MF No. 1 a su digne
targo, el proyecto de investigacidn titulado *SATISFACCION PERCRIDA FOR 105 FAMILIARES, EN
RELACION 2 LA CALDAD OF ATEMNCION MACW LOS PACIENTES, ATERDIDOS EN LA CONSULTA DE
URGENCIAS COVID-15, DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 FN CUERNAVACA MORELOS™. 13}
cual tiena como objetive: “Evslunr la satsfacedn perciida por ks familiares en relacion a &2 calidad
de atercitn hacia ks padentes, atendickos n la consifta de urgencias COVIDS an @1 Hospital
Genera! Regionsl No. 1 en Cuernavaca Marelos”, por ko que se requiere reallzar encuestas & s
derechohabientes. En esta imvestigacion su servidors categoria Enfermera Espacialisza ea Medicing
de Famnilia »on Romero Pascual con adscripaion al HGR o/ MF No. 1, funge como s inmvesstigadara
responsable y como investigadores asociados Fermando Trifille 043, médico mna famifar con
adseripeitn al HGR ¢/ MF No. Ly Ana Lizboth Hizow Laguras, imédico resident= con adscripcion al
HGA t) MF M. L.

Cabe mencionar que el protocclo serd sometido 8 evaluacion y, #n su caso, aprobacidn de los
Comités de €tica & Investigacion 17012 ¢ 1701, respectivamente. El equipo de investigacion se
compraméte a ne hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos yfo
elecirtnicos o cualguier infarmacion relacionada con la investigacian. Asimismo, también refrenda ol
<ompromeso de resguardar b confidendalidad de los datas a ravés de folios y codficacion de los
nombres y apelicos de ios pacientes, ademas do, sahaguardar le privacdad de los partickpantes. La
divulgacion de informacidn serd exchshamente a través de foros, carteles, medios impresos,
electrankos 0 preserciales con fines clentifico-scadémicos. No se difurdird,  distribuird o
comercializand informacion derivada de &3 ejecucian de este estudo.

De ro tener ningdn Incorweniente para que este estudio se realice en ol servicia de Urgancias dal
HGE ¢/ MF No. 1 3 su digno carge, ke solidte, de manera atenta y respetuasa, reaizar un ofico
dirigido 3l Comité Lecal de Invostigacidn 1701, en donde se manfieste la no inconveniencia de su
Parte para que este equipo de iInvestigacion leve a caho ol estudio en esta unidad médica.

San atro particular, aprovecho la acasion para enviate un cordial saludo.

ATENTAMENTE

han Ademere Pascus!
Mat. 59182421
Agscripcion en la HGR ¢/ MF No. )
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e INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
b) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

| m HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No. 1

Cuermavaca, Morelos 2 17 de mayo de 2021

Asunto: NO INCONVENIERCIA

Comité Local de investigacion 1701
PRESENTE

En respuasta 8 la solicitud realzada con fecha del 17 de mayo 2021 por parte de ks Enfermera
Especislista lvan Acmaro Pascual con matricula 93182431, adscripdén al HGR cf MIF No. 1y los
¥vestigadores asaciados Fernando Trujillo Olea, médico no famikar con adscripcidn al HGR ¢/ MF
No. 1y Ana Lizbeth Hizojo Lagunas, médico residente con adscripcian al HGR ¢f MF No. 1, quienes
estin desarolando fa propuesta de irvestigacion titulada “SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS
FAMIUARES, EN RELACION A LA CALIDAD DE ATENCION HACIA LOS PACIENTES, ATENDICOS EN LA
CONSUATA DE URGENCIAS COVID-19, DEL HOSPITAL GENERAL REGIOMAL No. 1 EN CUERNAVACA
MCRELOS" cuyo objetvo 5 “Evaluar b satisfacdan percibids por fos famillares en relacion a la
Calidad de atancién hacia ks padentes, atendidos en la consulta de wpencas COVID-19 en el
Hospital General Regionsl No. I en Cuernavaca Morelos” b cual serd dessrrollada a través de
recoleccion de datos directamente de encuests & derachohabientes de Urgendas del HGR ¢/ MF
Na. 1,

Hago de su conccimiento que na tengo ningun Mconveniente Para que este estudio se realice an
esta unidad médics, Asimisma, manifiesto mi compramisa para apoyar el desarrollo de actividades
de imvestigacitn dentro del servicio de Urgencias del HGR ¢/ MF Mo 1 a mi Cargo. Esperando que s
aporte conocimientos ceatificns que apayen a mejorar L aencicn 2 nuestros derechohabientes.

Apraveche para reiterar &l compromiso gue manifests o equipo de investigecion de resguardar 1a
confidenchddad y sabvagusrdar i privacidad de los participanies. Asmismo, que la dulgadion de
mformaciin sard exclusivamenta ¢on fines cientifico-académicos.

Quedo de usted 3 siss amables ardenes

ATENTAMENTE .&

. Delia Gambos Guerrera {
Diractorg del HGR cf MF No. 1, IMS55 Morelos




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES, EN RELACION A LA CALIDAD DE ATENCION HACIA LOS
PACIENTES, ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE URGENCIAS COVID-19, DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.
1 EN CUERNAVACA MORELOS.

Ivon Romero Pascual, Fernando Trujillo Olea, Ana Lizbeth Hizojo Lagunas

. Noviembre
Fechas / Me:fbfﬁzo Mayo a Agosto s%);i?ge a Enero a Marzoa |Mayoa Julio a
Actividades Julio 2021 | 2021 Diciembre | Febrero 22 Abril 22 | junio 22 Agosto 22
2021 2021
2021
Busqueda de
bibliografia
Elaboracién
de Protocolo

Presentacién
el proyecto
ante los
comités de
éticae
investigacion

Obtener
autorizacion
delos
comités de
éticae
investigacion

Recoleccién
de datos

Andlisis 'y
escriturade
resultados

Discusi6n

Conclusién
de estudio

Envié a
revisores

Correcciones
finales

Defensade
tesis
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