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RESUMEN:

Titulo: Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios en la consulta de
urgencias de segundo nivel del IMSS en TijuanaB C .

Objetivo: Conocer la satisfaccion de los usuarios en el servicio de urgencias del
Hospital Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad
de Tijuana Baja California.

Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo a través de encuestas en el
Hospital General Regional No. 20, del IMSS en la ciudad de Tijuana B C,
durante los meses de noviembre y diciembre del 2005. La encuesta fue
directa, al paciente o familiar posterior a recibir la atencion médica, la cual fue
aplicada en la sala de espera de la unidad médica.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica, de tipo cualitativo, dirigido por
criterios. El tamafio de la muestra se determind en base al indice de trato
digno en el servicio de urgencias; en donde los rangos por numero de
consultas otorgadas (5,324 consultas en promedio cada bimestre)
corresponden a 133 por bimestre. Por lo que se realizaron 300 encuestas en
total, 100 por turno. Criterios de inclusion: derechohabientes o familiares
directos que acudieron al servicio de urgencias del HGR 20, que acepten
contestar el cuestionario. Criterios de no-inclusion: pacientes que no fueron
atendidos en el servicio de urgencias del HGR No. 20, pacientes que se
negaron a participar. Criterios de exclusion: pacientes que contestaron en
forma parcial. El andlisis estadistico se realizo utilizando pruebas estadisticas

descriptivas. Medidas de tendencia central para variables cuantitativas y



porcentajes para cualitativas. Se utiliza el programa estadistico SPSS version
12.

Se realizaron un total de 300 encuestas para evaluar el grado de satisfaccion
en la consulta de urgencias de 2do nivel. El tiempo de espera dio una media
de 25 minutos. 230 (76.7%) pacientes refirieron estar satisfechos en relacion al
tiempo de espera. En cuanto a la satisfacciébn por la informacion entre el
medico y los usuarios se obtuvo el 86.9%. En relacion al trato recibido 283
(94.3%) pacientes refirieron estar satisfecho.

En general el promedio de satisfaccion con la atencion medica recibida en

urgencias de 2do. Nivel HGR 20 fue 86.1%.
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ANTECEDENTES

La calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios
recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion estd condicionada por
los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de
conciencia de la sociedad, la presencia de mas usuarios de los servicios
institucionales de salud, y también en el deseo de disminuir las desigualdades mas
graves del sistema de salud, que no se manifiestan exclusivamente en la
cobertura, sino ademas en la calidad de los servicios que reciben los diferentes
grupos sociales. 1

Donabedian, define la calidad de la atencion médica como el logro del mayor
beneficio posible y con el menor riesgo. EI mayor beneficio posible, se define a su
vez en funcién de los recursos disponibles para proporcionar la atencion médica y
en acuerdo con los valores sociales establecidos. La calidad es un atributo del
cuidado médico que se obtiene en diversos grados. Este autor ha descrito también
que el concepto calidad debe ser entendido en dos dimensiones inseparables, por
un lado la técnica, representada por la aplicacibn de conocimientos vy
procedimientos para la solucién de los problemas del paciente, y por otra, la
interpersonal, representada por la relacion médico-paciente

Hablamos de calidad en la atencion médica o en la calidad asistencial cuando
realizamos diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud

accesibles y equitativos con profesionales Optimos y teniendo en cuenta los



recursos disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencion

recibida.z

En los dltimos afios, el estudio de la satisfaccion de la sociedad espafiola
respecto a los servicios de salud se ha convertido en un instrumento de valor
creciente. Existen tres razones por las que se deberian considerar la
satisfaccion como una medida importante del proceso asistencial. Primero, hay
trabajos que demuestran que la satisfaccion es un buen indicador del
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, de la continuidad en
las consultas y del servicio otorgado. En segundo lugar, la satisfaccion es un
instrumento Util para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion, como
por ejemplo, el éxito en informar e involucrar a los pacientes en la toma de
decisiones sobre el tipo de atencién que se le otorga. En tercer lugar, la opinion
del paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los
servicios a proveer. Asi todas las organizaciones publicas o privadas tienden a
evaluar actualmente la satisfaccion. La satisfaccién con los servicios de salud es
un concepto complejo que esta relacionado con una gran variedad de factores
como el estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas del futuro y los
valores del individuo y de la sociedad.3

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los indicadores
de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector
salud de las Américas. Existe una amplia experiencia del uso de este indicador, en
los dltimos 20 afios, ademas de existir a nivel internacional diversas

aproximaciones y herramientas de medicion de la satisfaccion de los usuarios de



los servicios de salud. Un problema claramente planteado por la literatura
internacional establece que existe una importante tendencia de los usuarios
entrevistados a manifestar elevados porcentajes de satisfaccion de la atencién
medica.4

La relacibn medico paciente es el pilar sobre el que descansa el nivel de
satisfaccion de la atencion medica. La satisfaccion de los pacientes esta
directamente relacionada con el cumplimiento de la terapia prescrita y la
continuidad en las citas de seguimiento. Se han elaborado instrumentos para
evaluar la satisfaccion de los pacientes, en el interés por el estudio de estos
temas. En estudios previos en el hospital de Arzobispo Loayza, se evalud la
satisfaccion en la consulta encontrandose niveles de excelencia en el 60% de los
entrevistados. Mulanovich en Lima Peri y USA se estudio la relacion médico
paciente y la satisfaccion general de los pacientes con su médico, encontrandose
un nivel de satisfacciéon del 86%.5

La satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente), atencion medica, recuperacion en el
estado de salud y trato recibido durante el proceso de la atencién por parte del
personal implicado. ¢

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en Cuba, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las
cuales han constituido un sistema de deteccion de problemas muy util, que debe
considerarse factor importante en la evaluacion de la satisfaccion con la atencion.
El Ministerio de Salud Publica en Cuba efectué una encuesta Nacional sobre

satisfaccion de los usuarios en los servicios de atenciéon médica, en 1990, los



resultados obtenidos de la encuesta nacional de satisfaccion, arrojaron que
aproximadamente el 70 % de la poblacion se encontraba medianamente
satisfecha con los servicios de salud. EIl nivel de expectativa en cuanto a la
resolucion del problema tiene una gran influencia en la satisfaccion del paciente.
En la relacion medico-paciente, el 98.5 % de los pacientes expresd estar
satisfecho con el trato, este comportamiento indica que las expectativas al trato
recibido se cumplieron satisfactoriamente. En cuanto a la satisfaccion por el
servicio recibido fue de 89,4 %, mientras que el 10.6 % se mostraron
insatisfechos. Se conoce que el 90 % de la satisfaccién aparece como el indicador
ideal para considerar una buena calidad de atencion médica que preste un
servicio. 6

En México la prestacion de los servicios de salud en areas urbanas-marginadas
se ha convertido en un serio problema para las instituciones de salud. La escasez
de recursos humanos, econémicos y de infraestructura impiden que los servicios
puedan satisfacer todas las necesidades de la poblacion.s

Se han desarrollado multiples propuestas para valorar una adecuada evaluacion
de los servicios en el nivel en el que directamente se presenta la atencién. No
obstante, practicamente todas conceden una importancia capital al uso de las
encuestas aplicadas directamente a los usuarios y sus familiares para evaluar su
satisfaccion respecto al servicio recibido.o

El usuario es el personaje principal en los escenarios de la prestacion de
servicios, a quien se debe atender con calidad, oportunidad y eficiencia, para

satisfacer sus expectativas, las del prestador de servicio y la propia institucion. 1o



La calidad de la atencion médica que proporcionan las instituciones del sector
salud influye en la utilizacion y continuidad de los servicios médicos, en la
capacidad para comprender y aceptar el tratamiento, asi como en la asistencia a
las citas requeridas para el control de la salud de los pacientes. Por otro lado, la
satisfaccion del paciente es un componente destacado de la calidad de la atencién
médica que influye directamente en la utilizacién de los servicios y el grado de
cumplimiento terapéutico.11

Los servicios de urgencia han llegado a ser en la actualidad los que primero
contactan los pacientes con enfermedad aguda, urgencia o emergencia, por lo que
son considerados un eslabon fundamental de los sistemas de salud; ademés de
ser parte integral del sistema de vigilancia y control de epidemias.

En Cuba Ministerio de Salud Publica, persigue lograr una mejor atencion
estratificada de las urgencias para garantizar la satisfaccién de las necesidades de
la poblacion, con el uso de los recursos materiales y humanos, asi como para
elevar el nivel de desempefio y competencia profesional y recuperar el poder
resolutivo de los policlinicos, entre otros.

Se realizd un estudio transversal para identificar la satisfaccion de los pacientes
con la atencion médica brindada en los Policlinicos Principales de Urgencia (PPU)
del municipio 10 de Octubre. Para ellos se aplicO6 un cuestionario auto
administrado a los pacientes seleccionados. La Muestra qued6 conformada por
328 pacientes Los elementos que guardan mayor relacion con respecto a la
satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato recibido. De los 328 pacientes

encuestados, 276 (84.8%) refirieron estar satisfechos con el tiempo de espera



para ser atendidos. De los 328 pacientes, 315 (96 %) refirieron estar satisfechos
con la informacion brindada.12y 13

Cuando se evalla la calidad de los servicios de salud es mas frecuente incorporar
a esta evaluacion resultados diferentes de los exclusivamente clinicos. La opinion
de los pacientes es un resultado que nos aporta informacion sobre el grado en que
éstos sienten que el servicio recibido ha cumplido con sus expectativas.

En el caso del Servicio de Urgencias (SU) se produce un contacto breve, con gran
carga de ansiedad y dificil seguimiento posterior, que matizaré la evaluacion final
que el paciente percibir4 del servicio recibido.

El Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de Cienfuegos Se
entrevistaron 137 pacientes donde se utiliz6 una encuesta que incluia, la edad, el
sexo, tiempo de espera percibido, que se expresd en minutos, mientras que el
trato del personal de enfermeria y meédico y la informacién que habia
proporcionado este udltimo. El tiempo promedio de espera general hasta la
clasificacion fue de 2.5 + 3 minutos y ninguno de los pacientes entrevistados lo
consider6 excesivo. El tiempo hasta la atenciobn médica fue de 7 £ 1.5 minutos y el
59% de los pacientes que respondieron esta pregunta lo consideraron excesivo, el
porcentaje mas elevado fue en Ginecologia-Obstetricia. El tiempo hasta las
pruebas fue de 26 + 2.5 minutos; Cirugia obtuvo el porcentaje mas elevado, que lo
consideré excesivo entre todos los tiempos de espera evaluados y entre las
especialidades, aun asi la satisfaccion en general fue del 90 %.14v 15

En los servicios de atencion medica de urgencias los desempefios mas
destacados en el afio 2003 correspondieron, a la Secretaria de Salud, al Hospital

30 de Alamos Sonora; en el IMSS, al Hospital 7 de Monclova Coahuila; en el



ISSSTE, al Hospital 52 de Nuevo Laredo Tamaulipas y al Hospital de Rio Grande
Durango.

Entre los indicadores que miden la calidad de la atencién hospitalaria desde la
perspectiva de los usuarios, se encontré que el 80% de los pacientes egresados
quedaron satisfechos con la atencion medica; el 91% calificaron como buena o
muy buena la atencion brindada por los médicos; el 85% estuvieron satisfechos
con la atencién recibida y el 87% recibieron informacion sobre los cuidados al

egreso.16v 17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La satisfaccién con los servicios de salud es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores como el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro y los valores del individuo y de
la sociedad.

En México se realizan diversas evaluaciones de la satisfaccion en los servicios de
salud, sin embargo en Tijuana BC, no se cuenta con un registro de estas en el
servicio de urgencias ya que las orientadoras realizan encuestas de satisfacciéon
de la atencion meédica, de una forma rutinarias y sin metodologia, lo que conlleva a
resultados no satisfactorios.

Por lo tanto nos hacemos la siguiente pregunta ¢Cual es la satisfaccion del
usuario de la consulta de urgencias de segundo nivel del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Tijuana Baja California?



JUSTIFICACION:

Existe una cantidad considerable de literatura demostrando que la necesidad de
los usuarios influye en la utilizacibn de los servicios de salud. Se ha
demostrado en estudios a nivel internacional y nacional que los niveles de
satisfaccion del usuario se han calificado por debajo del estandar establecido. En
México se evaluo la satisfaccién del paciente reportando un estdndar nacional que
del 90 %.

Por lo que fue importante realizar este estudio partiendo de la Cruzada Nacional
por la Calidad y utilizando del Indice de trato digno del servicio de Urgencias, un
instrumento que evalla el grado de satisfaccion del usuario aplicandolo al servicio
de urgencias HGR. 20 de segundo nivel en Tijuana B C.

Tomando en cuenta que es el unico Hospital del IMSS en Tijuana que cuenta con
los servicio de traumatologia, cirugia y medicina interna de urgencias. Los
hospitales de ginecologia y obstetricia se encuentran aparte. Las unidades de
medicina familiar cuentan con el servicio de atencion médica contintda las cuales
funcionan las 24 hrs. del dia y estas se apoyan con la atencién de urgencias de
segundo nivel HGR 20.

La relevancia de este estudio es conocer el grado de satisfaccion de los usuarios
especificamente en el servicio de Urgencias ya que es el tnico servicio que ofrece

atencion médica de urgencias de segundo nivel en la region.



OBJETIVO:
Conocer la satisfaccion de los usuarios en el servicio de urgencias del Hospital
Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tijuana

Baja California.
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MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo a través de encuestas en el Hospital
General Regional No. 20, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad
de Tijuana Baja California durante los meses de noviembre y diciembre del 2005.
La encuesta fue directa, al paciente, o familiar directo del paciente posterior a
recibir la atencion médica en dicha unidad, fue realizada personalmente por el
investigador del estudio, la cual fue aplicada en la sala de espera de la unidad
médica en los tres turnos.
La seleccion de la muestra fue no probabilistica, de tipo cualitativo, dirigido por
criterios. EIl tamafio de la muestra se determiné en base al indice de trato digno
en el servicio de urgencias; en donde los rangos por numero de consultas
otorgadas (5,324 consultas en promedio cada bimestre) corresponden a 133 por
bimestre. Por lo que se realizardn 300 encuestas en total, 100 por turno
(matutino, vespertino y nocturno).
Criterios de inclusion:

- derechohabientes o familiares directos que acudieron al servicio de

urgencias del HGR 20

- Que acepten contestar el cuestionario.
Criterios de no-inclusion:

- pacientes que no fueron atendidos en el servicio de urgencias del HGR

No. 20

- pacientes que se negaron a participar.

11



Criterios de exclusion:

- pacientes que contestaron en forma parcial el cuestionario

- Los pacientes que cumplan los criterio de inclusion, seran abordados en la
sala de espera del HGR 20, se les explico en que consiste el cuestionario el
cual estd constituido de preguntas sencillas, de facil comprension y
aplicacion, de los datos mas relevantes sobre la percepcion de los
usuarios, con énfasis en los aspectos de la calidad humana y del
entorno implicados en la prestacion de los servicios de salud. El
cuestionario que se aplico corresponde al de “Indice de trato digno en el
servicio de urgencias de segundo nivel” ya validado en nuestra Institucion y
previamente validado en el Sistema Nacional de Salud en México en el afio
2003. Dicho instrumento consta de 10 preguntas, la primera valora la
satisfaccion con la oportunidad de la atencion, las siguientes 5 preguntas
valoran la satisfaccion por la informacion entre el medico y los usuarios. Y
el resto de preguntas valoran la satisfaccion del trato recibido en urgencias.
Cada una de las preguntas se analiza por separado y al final se suman para

dar el porcentaje de satisfaccidén general.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central

para variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas.
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RESULTADOS
Esta seccion presenta los resultados obtenidos en nuestro estudio.
En este estudio se encuestaron un total 300 personas las cuales tenian como

edad minima 14 anos, una edad maxima de 78 afios, con una media de 38 afios.

Tabla # 1. Edad

No. Minima Méxima Media
Participantes
300 14 78 38

Referente al sexo se encuestaron a 145 personas del sexo masculino que

corresponde al 48% y 155 del sexo femenino equivalente al 53%.

Grafica# 1. Sexo

B MASCULINO

B FEMENINO
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En cuanto a la escolaridad de los participantes encontramos que 12 personas
eran analfabetas (4%), 128 tenian primaria terminada (43%), 102 personas tenian
secundaria (34%), 43 personas con estudios de bachillerato (14%) y solamente

15 eran profesionistas (5%).

Grafica # 2. ESCOLARIDAD

B ANALFABETA
14% % 4% B PRIMARIA
O SECUNDARIA

43% B BACHILLERATO

34% O PROFESIONISTA

De las 300 personas que contestaron el cuestionario 249 eran pacientes (83%) y

el resto equivalente a 51 personas (17%) eran familiares directos.

Grafica # 3. Usuario entrevistado

17%
B PACIENTE

OFAMILIAR

83%
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En cuanto al tiempo de espera, el tiempo minimo fue de cero minutos, con un

tiempo maximo de 150 minutos, con un promedio de 25 minutos.

Tabla # 2. Tiempo de espera en minutos.

TIEMPO EN
MINUTOS

Minima

Maxima

Media

0

150

25

De acuerdo al tiempo de espera en los primeros 5 minutos se atendieron a 62

pacientes que corresponde al 21 %, acumulandose a los 15 minutos un total de

124 pacientes que corresponde a un 41%, posteriormente a los 30 minutos se

habian atendido 225 pacientes que corresponde al 75%, a los 60 minutos se

atendioé un total de 282 pacientes que corresponde al 94% vy el resto atendido

después de 60 minutos fueron 18 pacientes.

Grafica # 4. Pacientes atendidos.

6%

OA LOS 5 MIN.
BALOS 15 MIN.
WA LOS 30 MIN.
EALOS 60 MIN.

B MAS DE 60 MIN.
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En cuanto a la satisfaccién de los usuarios en relacion a la atencion en general
encontramos: 41 pacientes se refirieron estar muy satisfechos (14%), 189
pacientes contestaron estar satisfechos (63%), 54 pacientes se refirieron mas o
menos satisfechos (18%), 14 pacientes dijeron estar insatisfechos (5%) y

solamente 2 pacientes muy insatisfechos (1%)

Grafica # 5. Satisfaccion del usuario.

0 0,
5% 1% 14% BMUY SATISFECHO
O SATISFECHO
OMAS O MENOS

SATISFECCHO

B INSATISFECHO

OMUY INSATISFECHO

63%
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De los 300 pacientes encuestados a 295 el médico le permiti6 comunicarse
adecuadamente sobre su estado de salud que corresponde al (98%) y solamente
5 pacientes no les permitieron la comunicacién adecuada sobre su estado de
salud (2%).

Grafica # 6. El medico le permitié hablar sobre su estado de salud.

2%

@Sl @ENO

De los 300 pacientes encuestados a 284 refieren que se les explicé sobre su
estado de salud (95%), y 16 pacientes refieren que no se les explicé sobre su
estado de salud (5%).

Grafica # 7. El medico le explico sobre su estado de salud.

95% OsSl  ENO

5%
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De los 300 pacientes encuestados a 253 refieren que se les explicé a cerca del
tratamiento ha seguir (84%) y a 44 pacientes no se les explico el tratamiento ha

seguir (16%).

Grafica # 8. El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir.

16%

@S ENO

84%

De las 300 encuestas aplicadas a 211 pacientes se les explicd sobre los cuidados

a seguir (70%) y 89 pacientes no se les explicé los cuidados ha seguir (30%).

Grafica # 9. El médico le explicé sobre los cuidados que debe seguir.

ESI @ENO
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De las 300 encuestas aplicadas 47 pacientes refirieron muy clara la informacién
(16%) y 215 pacientes percibieron informacion clara (72%), 30 pacientes
recibieron informacién regular que corresponde al (10%), 4 pacientes recibieron

informacion confusa (1%) y 4 pacientes sin informacion (1%).

Grafico # 10. Informacién medica.

OMUY CLARA
ECLARA
BREGULAR
B CONFUSA

O SIN IINFORMACION
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En cuanto al trato recibido 39 pacientes refirieron haber recibido muy buen trato
(13%), 244 pacientes lo refirieron bueno (81%), y 17 pacientes refirieron trato

regular que corresponde al (6%).

Grafica # 11. Trato recibido.

6% 13%

B MUY BUENO
OBUENO
B REGULAR

81%

De las 300 encuestas realizadas a los pacientes ninguno refirié6 maltrato en la
consulta de urgencias HGR 20.
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DISCUSION:

En esta seccion se discuten los resultados obtenidos de la encuesta de
satisfaccion del usuario de consulta de urgencias del HGR 20 valorando sus
fortalezas y debilidades.

Al evaluar el grado de satisfaccion del usuario en la  consulta de urgencias en la
HGR 20 de Tijuana BC encontramos un porcentaje por debajo del indicador
nacional que es del 90% de satisfaccion, el cual en nuestro estudio fue de un
86.1%.

Las areas con mayor insatisfaccion fue el tiempo de espera con una media de
tiempo de 25 minutos con un 76.7 % de satisfaccion, comparado con el estandar
Nacional e internacional que se reporta en El Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, de Cienfuegos Se entrevistaron 137 pacientes donde se utilizd
una encuesta que incluia el tiempo de espera percibido, que se expresé en
minutos, el trato personal del médico y la informaciéon que habia proporcionado
este dltimo.

El tiempo promedio de espera general hasta la clasificacion fue de 2.5 + 3 minutos
y ninguno de los pacientes entrevistados lo considerd excesivo. El tiempo hasta la
atencion médica fue de 7 + 1.5 minutos refiriéndose una satisfaccion del 90%.

En cuanto a la relacion medico- paciente trato personal del médico obtuvimos en
nuestro estudio una satisfaccion del 94.3 % en comparacién con el realizado en el
Hospital Universitario en Lima. Con una satisfaccion del 92 %. Asi como también
comparamos la informacion proporcionada por, el médico en donde obtuvimos el

87.3 % de satisfaccion contra el 90% de su estudio.
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Llanos Zavalga en un estudio en 1999 y 2000 encontré una satisfaccion de los
usuarios con la atencion recibida de solo un 47.6 % en Cajamarca Peri. Con
porcentajes de satisfaccion menores que en nuestro estudio. En Cuba, Chang de
la Rosa realiz6 un estudio de satisfaccion el cual mostré un 70% de satisfaccion
de los usuarios con los servicios de salud.

Tshuchida en el afio del 2003 en Lima Perd y USA encontr6 una satisfaccion
general de los pacientes con su médico equivalente al 86 %. Comparado con
nuestro estudio realizado en el HGR 20 el cual presenta un 86.1 % de
satisfaccion general.

En los servicios de atencibn medica de urgencias los desempefios mas
destacados en el afio 2003 correspondieron, a la Secretaria de Salud, al Hospital
30 de Alamos Sonora; en el IMSS, al Hospital 7 de Monclova Coahuila; en el
ISSSTE, al Hospital 52 de Nuevo Laredo Tamaulipas y al Hospital de Rio Grande
Durango.

Entre los indicadores que miden la calidad de la atencion hospitalaria desde la
perspectiva de los usuarios, se encontr6 que 80% de los pacientes egresados
regresarian al mismo hospital a solicitar atencion; 91% calificaron como buena o
muy buena la atencién brindada por los médicos en comparacion con nuestro
estudio calificaron de buena la atencion brindada con un 94 %; 85% estuvieron
satisfechos con la atencion recibida y 87% recibieron informacién sobre los
cuidados al egreso, en nuestro estudio refirieron el 70.3% haber recibido

informacion a su egreso.
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FORTALEZAS
Dentro de las fortalezas de este estudio es importante destacar:

1. La gran participacion por parte de los usuarios que acuden a recibir
atenciéon medica de urgencias en el HGR 20 para la realizaciébn de nuestra

investigacion.

2. Las facilidades otorgadas por parte del personal que labora en dicha

unidad para la realizacion de nuestro estudio

3. Este estudio es el primero en realizarse en una unidad de segundo nivel
de atencion médica confirmando asi el grado de satisfaccion del usuario

que resulto por debajo de la media nacional.

4. Son pocos los instrumentos que nos permiten evaluar adecuadamente la
satisfaccion del paciente sin embargo el indice de Trato Digno, es el

instrumento oficial utilizado por las dependencias de Salud Nacional.

LIMITACIONES:

Entre las principales limitaciones encontradas en nuestro estudio podemos sefialar

las siguientes:

1. En cuanto a la literatura cientifica especializada debemos sefialar que a
pesar de que existe una vasta informacion sobre la calidad vy la satisfaccion de
los usuarios, esta todavia es dificil de valorar dado que depende de las

expectativas de cada usuario.
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2. Como debilidad o limitante cabe destacar que este estudio se llevo a cabo
en un periodo de tiempo muy corto lo cual no nos permite compararlo con

resultados anteriores

3. Este estudio se realizo en una poblacion no estudiada anteriormente y
menos aun en unidades de segundo nivel, por lo cual no se pueden

estandarizar los resultados obtenidos.

4. La seleccidon de la muestra no fué aleatoria.
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CONCLUSIONES:

La satisfaccion de los usuarios en la consulta de urgencias de segundo nivel en el
HGR 20. de acuerdo con el instrumento utilizado en relacién con la atencion
médica y satisfaccion de acuerdo al tiempo de espera, relacion medico paciente y
trato recibido. Este fue muy semejante a los resultados reportados de satisfaccion
general en comparacion con el estandar Nacional e Internacional. Pero si existe
una gran diferencia en cuanto a la satisfaccibn con el tiempo de espera
principalmente ya que en nuestro estudio se reporta un promedio de 25 minutos y

el promedio Nacional es de 9 minutos.

RECOMENDACIONES:

Nuestro estudio servird de plataforma o base para la implementacién del sistema
de triage.

Es recomendable que independientemente que se realizan andlisis continuos de la
satisfaccion del usuario en los servicios de urgencias a nivel nacional, se lleve a
cabo un analisis frecuente en el mismo hospital para mejorar la satisfaccion en
relacion al tiempo de espera.

Difundir el resultado de la presente investigacion, para que el personal de salud
conozca la percepcién sobre la satisfaccién de los usuarios.

Implementar programas de capacitacion en la relacion Médico-Paciente, con

énfasis en comunicacion
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE INDICE DE TRATO DIGNO

Numero de encuesta:

Fecha:

Unidad clinica de salud:

Edad: Sexo: Hombre Mujer
Grado de educacion: Analfabeta Primaria Secundaria
bachillerato profesional

1.- usuario al que se le aplica el cuestionario.

a) paciente b) familiar

2.- desde el momento que solicito ser atendido en el servicio de urgencias, hasta
que el medico lo atendié ¢ cuanto tiempo paso en minutos?

3.- con el tiempo que espero para pasar a consulta ¢quedo usted?

a) muy satisfecho b) satisfecho €) mas 0 menos satisfecho

d ) insatisfe e) muy insatisfecho f) no contesto

4.- el medico le permitié hablar sobre su estado de salud.

a) si b) no C) no contesto

5.-el medico le explico sobre su estado de salud.

a) si b) no C) no contesto

6.- el medico le explico sobre el tratamiento que debe de seguir.

a) si b) no C) no contesto

7.- el medico le explico sobre los cuidados que debe de seguir.

a) si b) no C) no contesto
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8.- en relacion con la informacion que le dio el medico. ¢,como la considero usted?

a) muy clara

e) no recibié informacién

b) clara

c) regular

f) no contesto

d) confusa

9.- en general el trato que recibi6 usted en esta unidad fue.

a) muy bueno b) bueno C) regular d) malo
e) muy malo f) no contesto
10.- en que &rea del servicio el personal le dio maltrato.
a) asistente médica b) archivo clinico c¢) medico
d) enfermeria e) trabajo social f) laboratorio g) rayos x
h) vigilancia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
EDAD: VARIABLE CUANTITATIVA
SEXO: VARIABLE CUALITATIVA
1) MASCULINO
2) FEMENINO
ESCOLARIDAD: VARIABLE CUALITATIVA
1) ANALFABETA
2) PRIMARIA
3) SECUNDARIA
4) PREPARATORIA O BACHILLERATO

5) PROFESIONISTA

VARIABLES DEPENDIENTES

CUESTIONARIO “INDICE DE TRATO DIGNQO”
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