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Victoria para quienes perseverarn.

Iniciar una obra es una cosa relativamente facil, basta con avivar un
poco la lumbre del entusiasmo.

Perseverar en ella hasta el éxito, es cosa diferente, eso ya €s algo
que requiere continuidad y esfuerzo.

Comenzar, esta al alcance de los demas, continuar distingue a los
hombres de caracter.

Por eso la médula de toda obra grande desde el punto de vista de su
realizacion practica, es la perseverancia.

Virtud que consiste en llevar ias cosas hasta e/ final.

Es preciso, el ser perseverante, formarse un caracter no sélo
intrépido, sino persistente, paciente e inquebrantable.

Solo eso es ef caracter.
El verdadero caracter, no conoce mas que un lema: la victoria.

Y sufre con valor, con serenidad y sin desaliento, la mas grande de
las pruebas: fa derrota,

La lucha tonifica el espiritu, pero cuando falta caracter, la derrota lo
reprime y desalienta.

Hemos nacido para luchar.

Las mas grandes victorias corresponden siempre para quienes se
preparan, para quienes luchan y para quienes perseveran.



CALIDAD DE LA ATENCION EN UNA SALA DE OBSERVACION DEL HGZ/UMF
N. 8, SEGUN LAS EXPECTATIVAS DEL USUARIO.

RESUMEN.
Antecedentes: La misién de Observacion Adultos es hacer el diagndstico y

decidir, una vez estabilizado el paciente, a que servicio del hospital enviarlo,
en un tiempo no mayor de 24 hrs.

Objetivo: Comparar la calidad de atencidn en fa saia de Observacion Adultos
del HGZ N.8, mediante las expectativas del usuario con relacion a la gue se

brinda en piso.

Material vy Métodos: Se encuestaron a 89 pacientes de la unidad, 35 de
Observacion Adultos y 54 de piso. Se considerd estancia prolongada cuando
permanecian mas de 24 hrs. Comparamos las expectativas de ios usuarios
de Observacion Adultos con los de piso.

Resultados: L.a mayoria de los pacientes tuvieron estancia prolongada y gran
parte era por falta de cama en Medicina Interna. A diferencia de los de piso,
se quejaban los de urgencias de incomodidad de las camillas, y del mal olor
en la sala asi como de ausencia de bahos y el resultado tuvo significancia

estadistica.

Conclusiones: Hay saturacion y estancia prolongada en Observacion Adultos
que se debe al sobrecupo del Hospital y origina mala calidad de atencion.

Palabras Clave: Calidad de la atencion. Urgencias, Amenidades, Expectativas
del usuario, Observacion.




INTRODUCCION.

La calidad de la atencién, se puede definir como el otorgar atencién oportuna
al usuario, conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes,
con satisfaccion de las necesidades de salud y las expectativas del usuario.
(1).

De acuerdo con ef Dr. Avedis Donavedian, el proceso de 10s servicios méedicos,
comprende la relacién personal que se establece entre el prestador y el
usuario en el momento de la presentacidén del servicio como son las
comodidades "ambiente fisico" que rodea la prestacion de dicho servicio.
(2).

Para la definicion de lo que se entiende por calidad cuando estemos hablando
de atencién médica, hay que tomar en cuenta las dimensiones de la misma
en el grado en el que se otorgan los servicios de salud publica. (2).

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

ESTRUCTURA
PROCESO
RESULTADO

*ESTRUCTURA.

Involucra las caracteristicas del lugar en el que se proporciona ¢l servicio,
incluye las condiciones fisicas y de limpieza, iluminacién y ventilacién minima
necesaria para que el usuario se sienta en un ambiente cdmodo y privado.
(3).




*PROCESO.

Se refiere a la interaccidn social que ocurre entre el usuario y el prestador de
servicios. Involucra una actitud de atencidn e interés por servir por parte de
éste, pero ademas el respeto y la cordialidad mutua que deben enmarcar la

relacion. {3).

*RESULTADO.

Es un cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente, que
puede ser atribuido al antecedente de la atencién médica. Asl mismo, Ia
actitud del paciente (incluyendo su satisfaccion), el conocimiento que haya
adquirido sobre la salud y el cambio en su comportamiento relacionado con
la salud. Todos estos resultados pueden verse como componentes de la

salud.

La definicion de resultado ubica a la satisfaccion del usuario como |a situacion
animica o actitud gue el individuo refleja una vez finalizada la experiencia de
consumo del servicio.

Como puede ser: el sentimiento de haber sido tratado adecuadamente o
inadecuadamente como ser humano. El sentimiento de haber obtenido un
valor Justo 0 superior, injusto o inferior por el precio pagado. (3).

Recientemente se detectd que la percepcidn de la calidad de la atencidn en
los diferentes servicios de salud en México cambia: el porcentaje mas alto
de percepcion de buena calidad se encontré entre los usuarios gue acudieron
a las instituciones privadas (90%) seguido de [as personas que acudieron a
la SSA (82%), otras instituciones plblicas tuvieron un 81% y en Gltimo lugar
el IMSS que reportd una percepcion del 73% entre sus derechohabientes.
(4).

Como se podra observar para analizar de manera integral la calidad de
servicios de salud que presta una institucion, se requiere ademas de otros
aspectos, un ejercicio gue interpoie las tres dimensiones revisadas
anteriormente, con los recursos humanos, materiales y financieros de la
mstitucion y por los patrones culturales vigentes en cada sociedad. (2).
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La satisfaccion de las expectativas del usuario incluye la accesibilidad a los
servicios, oportunidad para la atencion, amabilidad en el trato, calidad de la
atencion realizado sin obstacules, suficiente personal de salud debidamente
capacitado, disponibilidad de equipo, material y medicamentos gue se
requieren; solucién de problemas de salud que motivé la atencién en
congruencia con el objetivo a lograr, informacién suficiente y oportuna acerca
del programa de estudio, tratamiento, de sus resultados y el pronostico. (5).

Cabe mencionar la importancia de la estructura, es decir, saber cémo deberia
de trabajar idealmente un servicio de urdencias, en donde se debera de
conocer las condiciones adecuadas que incluyen las instalaciones, el
equipamiento, el instrumental y el mobiliario. (5).

Ademas debe existir una suficiencia y estado funcional que implica el
suministro de insumos con oportunidad, suficiencia y control de calidad,
ademas de no olvidar la dotacién de personal medico y paramédico calificado
conforme a la plantilla autorizada, cobertura y capacitacion continua, (5).

Ante la necesidad de administrar un proceso, una Unidad Médica o un Sistema
de Salud, es necesario establecer un diagnostico basado en investigacion
de la situacion vigente, los antecedentes, las situaciones colaterales, la
exploracion in situ del problema, identificacion de fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades, para estar en condiciones de proponer alternativas
de solucion que permitan mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de
la atencion médica. (1).
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SOBREPOBLACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN ELL HGZ # 8.

En la sala de Observacién se ha descubierto pacientes con estancia
prolongada, con una media de 52 hrs, cuando el tiempo ideal de permanencia
en un servicio de urgencias antes de ser pasado a piso no debe de ser
mayor de 24 hrs. Las causas de éste alargamiento en la estancia en el
senvicio de urgencias son:

1. Falta de camas en Piso 50%.

2. Retraso en el diagnostico y en la decisidn de subir a Piso a |os pacientes. 34%.

Agui nos quedamos ante esta situacién que se vive en nuestro hospital,
creemos pertinentes realizar una evaluacion de la calidad de la atencién

tanto de la unidad de cbservacidon como de piso.

El porcentaje de enfermedades cronico degenerativas 55% y urgencias reales

de 45%. El promedic de pacientes por médico por turno fue de 11, (12).




MATERIAL Y METODOS.

Se sometio al comité de investigacion local de Hospital General de zona
/ Unidad de Medicina Familiar # 8.

Diseno: Transversal analitico.

Mediante muestreo aleatorio, se seleccionaron a los pacientes del servicio
de Observacion Adultos, Medicina Interna y Cirugia, que lienaran los
siguientes cniterios de inclusion: Pacientes conscientes, mayores de 15
anos, menores de 70 anos de edad, de ambos sexos con permanencia
de mas de 24 a 72 hrs. en Observacion Adultos, y con permanencia de
mas de 48 hrs. en piso de Cirugia y Medicina Interna, también se podia
incluir a los pacientes que fueran egresados con cualquier tipo de estancia.
Se excluyeron a los pacientes graves, analfabetas o alteraciones de estado
de conciencia.

En todos los pacientes encuestados se les aplico un instrumento sobre
expectativas del usuario, con las preguntas como la siguiente: éle afecta
que no halta un cubiculo para usted solo?, donde se evaluaba la percepcion
que tenian los pacientes sobre la estructura hospitalaria. También de
investigd sobre el proceso de atencion: éSon adecuados los informes
que brindan en el paso de visita? o bien ¢Le agradd cdmo lo trataron
cuando ingresd al hospital? Se interrogd sobre la opinidn que tenian los
pacientes acerca de [os proveedores: 4COmo son los médicos que lo han
atendido?

Finalmente se hicieron 2 preguntas abiertas: {Qué es lo que mas le ha
molestado sobre su estancia en el Hospital? Hay una crisis en la atencidén
médica del IMSS, ¢Qué opina de esta frase?

Se compararon |as respuestas que daban los pacientes de Observacion
Adultos, con los que daban los pacientes de Piso.




ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizaron medidas de tendencia central y de dispersion para cada una
de las variables. Se compararon las expectativas del usuario segin en el
servicio en el que se encontraban con la Chi cuadrada de Mantel y Heanzel,

Se considerd estadisticamente significativo una P{0.05.

TAMANO DE LA MUESTRA. Se realizé un estudio piloto con 20 pacientes,
interrogandolos, de st les afectaba no tener un cubiculo individual: 75% de
los pacientes de Observacion Aduitos contestaron afirmativamente, mientras

gue el 25% de pacientes de Piso contestaron del mismo modo.

Se selecciond una proporcion de 2:1 entre dos grupos. Alfa 5% Beta 80%.
Se utilizo el estadigrafo Z para el calculo del tamano de la muestra.

Muestra Grupo 1=14.

Muestra Grupo 2=28,

Total = 42,



RESULTADOS.

Encontramos que 39.7% de la poblacién pertenecian al sexo femenino.
La edad de los pacientes fue de 51.3 + 13.4. La ocupacion de los
pacientes fue 42% empleados, 12.5 obreros y 30.7% se dedicaban al
hogar (grafica 1). La escolaridad de los pacientes era una mediana de 9 .
anos con percentila 25 de 6 y percentila de 75 de 12.

Las horas de internamiento de toda la poblacién tuvieron una mediana
de 43 hrs. con percentila 25 de 29 y percentila 75 de 73.

Al evaluar las expectativas del usuario encontramos los siguientes datos:

Con respecto a lo que se consideraba el Doctor ideal, la mayoria selecciond
al mas capaz (44.9%). Con respecto a la enfermera ideal en contraste
con los médicos, se selecciond a la mas amable, 60.5%, (Tabla 14). La
mayoria de los pacientes (71.9%) considerd que el trato que se le habia
brindado en Urgencias a su ingreso fue adecuado (cuadro 15). De los
pacientes que estuvieron en piso, la mayoria consideré (92.6%) que el
trato en urgencias no era tan bueno como en piso.

AMENIDADES.

Se identificaron a los pacientes de Observacion Adultos y de Piso y
se encontrd que no  habia diferencias en cuanto a edad y escolaridad.
Al interrogar las variables sobre la comodidad y el trato del personal médico
y parameédico de cada servicio, se encontrd en cada uno de [os puntos
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 13y 14) Ala



RESULTADOS

PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE LA ATENCION BRINDADA

TABLA 1
*SERVICIO observacion adultos
Piso (Medicina Interna, Cirugia)

TABLA 2

*ESTADOC CIVIL
18in pareja (soltero, divorciado, separado, viudo).
2 Casado

TABLA 3

*EDADES
20 a 25 afios
26 a 30 anos
31a35anos
36 a 40 afios
41 a 45 aios
46 a 50 afiocs
51 a55 anos
56 a 60 afos
61 a 65 afios
66 a 70 afos
EDADES TOTALES 51.3

NrooNoowan

1+

I+

OBSERVACION ADULTOS 4814

PISO 526

I+

TABLA 4

*SEXO
MASCULINO 35
FEMENINO 54

TABLA 5
*ESTUDIOS
Afos
1 a6 anos
7 a9afos
10 a12 anos
13 a 17 arios
18 o mas afos
TOTAL=9 {6,12)

OBSERVACION ADULTOS =9 (6,12)

PISO =9 (8,11) p=06 ns

35

21
68

35
23
14
10

5

39.3%
66.6%

23.6%
76.4%

2.2%
4.4%
8.9%
6.7%
8.9%
224%
8.9%
8.9%
4.4%
23.6%
13.4

13.4

13.4

39.7%
60.3%

39.3%
258%
157%
11.2%

5.6%

p=0.2 ns
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TABLA 6
‘HORAS DE INTERNAMIENTO

4 a 24 hrs. 17 1% 1%
26 a 48 hrs 17 19 1%
49 a 72 hrs. 31 6 7%
73 a 93 hrs. 8 8.9%
43 {29,73)
TABLA 7
‘OCUPACION
EMPLEADQOS 38 43.0%
OBRERQOS 11 12 §%
HCGAR 27 30 0%
ESTUDIANTES 3 31%
OTROS 10 11 49%
TABLA &
‘BANARSE
Si 89 100%
TABLA §
IR AL BANO
St 89 100%
TABLA 10
*ALIMENTACION
BUENA 9 12%
REGULAR 52 89 3%
MALA 14 18 7%

HOTA NO SE TOMARON EN CUENTA AQUELLOS PACIENTES CON DIETA HIPOSODICA Y EN AYUNC

TABLA 11
‘INFORMES
CONCUERDA TODOS ENTRE SI 86 96.6%
SON TOTALMEMNTE DIFERENTES 3 33%
TABLA 12
*4LEN URGENCIAS, EL TRATO ES MEJOR QUE EN PISO?
S! 1 19%
NO 50 92.6%
NO SABE 3 5 6%

HOTA SOLO SE CONSIDERAROMN A LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRARON EN PISO Y QUE
HABIAN [INGRESADO A TRAVES DE URGENCIAS

TABLA 13

‘DOCTOR IDEAL
ELQUE LO TRATO MEJOR 26 26.2%
EL QUE DEMOSTRO MAS INTERES 21 23.8%
EL MAS CAPAZ 40 44 9%
EL MAS INTELIGENTE 2 22%
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TABLA 14
"“ENFERMERA IDEAL
LA MAS AMABLE
LA QUE NO SE AUSENTA
LA QUE SIEMPRE PASA EL COMODO
LA MAS CAPAZ

TABLA 15

*TRATO A SUINGRESO
BUENO
MALO
NO SE

54
25
10

64
19
6

80 5%
28 1%
11.2%

0.0%

71.9%
21.3%
6 7%

12
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DISCUSION.

Nuestros resultados muestran una diferencia significativa en cuanto a las
expectativas del usuario entre el trato que reciben en la Unidad de Observacion
al trato que reciben en los pisos.

Particularmente al responder una pregunta: ¢Le afecta que no halla un

cubiculo para usted solo? en el servicio de Observacién los pacientes .

consideraban muy importante este punto. En cambio l0s pacientes de piso
que se encuentran en sala general, la mayoria consideraba gue era poco
importante tener un cubicuto individual. Esto probablemente esté en relacion
con la diferencia del proceso de atencién entre dos servicios. Mientras que
en los servicios de Medicina Interna y Cirugia, la mayorfa de los pacientes se
encuentran estables y tienen acceso a sanitarios; en el servicio de urgencias
existen pacientes que reqguieren con mas frecuencia de medidas heroicas
como las medidas de reanimacidn, venodisecciones, instalacion de sondas,
etc. y al carecer de servicio de sanitario, el mal olor es la regla del servicio.

Los pacientes de piso se sentian mas satisfechos con el trato que brindaban
los médicos, las enfermeras y el servicio de vigiiancia. Esto es debido a que
en piso la organizacidn es mejor y la poblacion de pacientes es mas
homogénea.

El mayor rango de edad fue de 66 a 70 anos de edad, con un 23.6%. De la
poblacion general el 76.4% eran casados; con un predominio de sexo
femenino del 60,3%.
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Cabe mencionar la importancia del bajo nivel sociocultural de estos pacientes
en donde el 39.3% estudiaron de 1 a 6 anos en promedio. Esto se refleja
con la ocupacion en donde los empleados y amas de casa predominaban en

un 43.0% y 30.0% respectivamente.

De acuerdo a la calidad de la alimentacion, la mayoria de los pacientes
refirio que era regular, 62.3% (Tabla 10), ya que probablemente estén
acostumbrados a este 1ipo de alimentacién por su carencia econdmica.

De la poblacidn total encuestada, el 26.6% de los pacientes sefialaron que
los informes médicos que se les proporcionaba al paciente 0 en su defecto

a 'os familiares en tos tres turnos concordaban todos entre si.

De los pacientes que se encuestaron en piso y que habian ingresado a
través de urgencias, el 1.9% indicé que el trato en urgencias es mejor gue

en piso.

Los pacientes en su mayoria respondieron gue el doctor ideal es: "el méas

capaz’ que corresponde a un 44.9%.

La enfermera ideal fue: "la mas amable" 60.5% (Tabla 14), recalcando que
ésta prestadora de fa salud es indispensable en el proceso de recuperacion

de los pacientes.

De la poblacidén encuestada el 71.9% sefialo que el trato a su ingreso al
q

servicio de urgencias fue buena,

14



La necesidad de poder trasladar 10s pacientes o antes posible a Piso, se
refleja en la contestacion afirmativa que dieron practicamente todos los

pacientes de ambos servicios a las dos preguntas siguientes:

¢Es importante para usted bafarse cuando esta hospitalizado?

¢Es importante para usted poder ir al bafo cuando esta hospitalizado?

Si consideramos que el 55% de pacientes son enfermos crénicos que no
tienen nada gue hacer en el servicio de Urgencias y que el 45% de las
urgencias reales son pacientes gue despues de las primeras 24 hrs. de
estancia, las urgencias ya estan resueltas y los pacientes estan en condiciones

de tener como prioridad su aseo personal.

El diseno transversal analitico nos permite completar las expectativas del
usuario como dos universos completamente diferentes donde los pacientes
de Piso se encuentran satisfechos con la calidad de atencién, y las
expectativas del usuario en la sala de Observacidn se encuentran notoriamente
cescubiertas, por lo que nosotros consideramos con |os resultados de nuestro
estudio, evitar la estancia prolongada en Observacion ampliando la capacidad .
hospitalaria que permita la llegada de pacientes de la consulta externa de
forma directa y 10s pacientes de urgencias sean en forma expedita.

15
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SERVICIOS

observacion adultos

M Piso (Medicina interna, Cirugia)
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