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1. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales

Se le llama calidad al conjunto de propiedades escenciales de todos los pasos
relacionados y que se encuentra relacionado en las diversas areas del desarrollo
social e individual, en area de la salud no es una excepcién. Cuando no se cuenta
con calidad en el area de salud se puede presentar de diversas maneras:
ineficiencia e ineficacia en los servicios, limitaciones en el acceso a los servicios;
aumento en los datos; quejas relacionados con el personal médico, usuarios y
profesionales no satisfechos, disminucion en la credibilidad de los servicios vy, lo

mas grave de todo, muertes humanas®

La definicion de calidad en el area de la salud brindada por la Organizacion Mundial
de la Salud es "Es la medida en que la atencion a la salud que es brindada a
individuos y grupos de personas incrementa las probabilidades de alcanzar los
efectos planteados en la salud y que son basados en los conocimientos cientificos
actuales de los profesionales de salud”. Segun Montgomery la calidad se define
como “caracteristicas deseables que un servicio o producto debe tener en base a

las exigencias o expectativas del usario o cliente”.(?

Similar a lo ocurrido en las empresas de otros ambitos, los servicios de salud se
enfrentan constantmente a retos, influencias y presiones externas para lograr
mantener su posicion y que les permita desarrollar procesodad de calidad para
todos los servicios que ofrece. Se debe conocer a la perfeccion la mejor forma de
reaccionar y la mejor forma de adaptarse a variables externa de la empresa, con el

fin de obtener buenos resultados.®

Se pueden lograr mejores en la calidad de la atencion referida por el pacientes
mediante la mejora constante en la eficiencia y eficacia en la forma en que brindan
los servicios, dicho de otra forma, hacer més eficicente el sistema de salud en base
al estado de salud del paciente, aumenta el abastecimiento de medicamentos,
mejorar el servicio brindado en farmacia, mejorar la atencién prestada por el

personal que se encuentra a cargo del area de familiares y pacientes, disminuir los



tiempos de espera, de esta forma se busca dar mayor seguridad, empatia y
responsibilidad, y mostrar una interes real por el estado y recupracion del paciente

gue se atiende en urgencias de un hospital privado o publico.®

Actualmente, la satisfaccién del usuario se utiliza como punto de coneccion para
realizar evaluaciones a través de intervenciones que involucran a médicos y
servicios de salud. La informacion obtenida mediante cuestionarios nos ofrece datos
sobre como se percibe la atencion por los clientes en diversos rubros, los mas
importantes son resultado obtenido, estructura y proceso. Se complica dar una
deficion de lo que significa calidad, se debe tener en cuenta que los rubros que los
usuarios evaluan para dar una deficibn aproximada se enfoca en accesibilidad,
eficiencia, seguimiento, relaciones interpersonales y la confianza percibida durante

su estancia en el establecimiento. ®

La calidad del servicio ofrecido a los pacientes influye en el ambito econémico;
porque, si hay tratamiento adecuado y buen cuidado, se reducira el nimero de
pacientes afectados por una determinada enfermedad; que un paciente goce de

buena salud reduce los gastos en los que se puede incurrir.®

Con los resultados obtenidos en diversas investigaciones, se llego a la conclusion
de que cuando se tiene una estrategia enfocada en el cliente, se impacta de forma
positiva la apreciacion de la calidad. Los clientes pueden encontrarse satisfechos
con la atencion recivida, siempre y cuando los procesos dentro de la institucion se
encuentren alineados. Al final no se puede contar con un enfoque que no se
encuentre basado en el comportamiento del consumidor y lograr beneficios a largo

plazo.®

Buscando dar respuestas sobre la admistracion de la calidad en instancias de salud,
iniciando en la percepciéon del paciente; se puede dirigir la orientacién de la
organizaxion hacia el paciente, cuando en la unidad se realicen esfuerzos internos
parar lograr que los usuarios logren sentirse de mejor manera. En base a esto, se
puede conocer que la satisfaccion del usuario percibida despues de ser atendidos

en una unidad hospitalaria. Se debe tener en mente que los pacientes perciben y



reciben niveles diferentes de atencion, la atencion de calidad brindanda en una
instancia de salud guarda una intima relacion con el ambiente de colaboracion que
es percibido en determinado momento, si en alguna ocasion el prestador se
servicios esta pasando por un mal momento, puede reflejarse en como el paciente

percibe la calidad en ese momento.®

La percepcion de cada paciente es diferente, cada individuo observa la satisfaccion
desde una perspectiva unica en relacion con la imagen que tiene de la instancia de
salud de este rubro tan relevante. Cada paciente desarrolla una idea diferente
tomando en cuenta la atencién brindada y la forma de expresarse del médico acerca
de su padecimiento actual, revisa cuidadosamente las instalacion de dicha instnacia
y evalua la complejidad de los procesos al momento de acudir a consulta en las

unidades de salud publicas.

Si bien el paciente recibe tratamiento y medicamentos gratuitos en el sector publico,
esto no significa que deba recibir una atencién de mala calidad, muchas personas
acuden a estos hospitales publicos por falta de dinero La calidad del servicio
prestado a los usuarios debe ser excelente, con independencia de que los
tratamientos o consultas sean gratuitos o no. Si bien, los servicios de salud
brindados por el estado se consideran sin costo, viendolo de forma objetiva el
paciente aporta una cantidad cada determinado tiempo para poder recibir atencién

médica®

Calidad en el servicio o buen servicio conlleva saber de antemano las necesidades
de los clientes y tratar de superar sus expectativas. Entonces, si no se tiene
informacion sobre las necesidades del pacientes, ¢ Qué necesidades tiene? Y cual
es el resultado esperado de la terapeutica empleada, dificilmente se puede superar
sus expectativas. Esta falta de informacién ha llevado a que los programas que
buscan mejorar la calidad se basen en expectativas de las instituciones de salud,
por lo tanto se aumenta el numero de quejas e inconformidades de los pacientes.
En los datos recolectados se observa un aumento de 5% anual en las quejas de los
usuarios por la atencion que reciben. El sistema de salud mexicano se enfrenta a

graves problemas en los niveles tecnicos e interpersonal. ©



Hay una serie de estudios cuantitativos relacionados con este tema, algunos de los
cuales se centran en determinar qué aspectos o dimensiones de la atencién son los
de mayor ponderacién desde la perspectiva del paciente. Se demostré que la
dimension interpersonal entre trabajadores de la salud y pacientes es generalmente

la més referida.(0.11)

Otros estudios han investigado aspectos importantes como la perspectiva de el

profesional de la salud y el paciente sobre la atencién brindada

Al igual que los anteriores, los aspectos relacionados con la interaccién
interpersonal con el paciente son los mas importantes para los pacientes, en
particular sobre el trato brindado; para los profesionales de la salud los aspectos
con mayor ponderacién son la calidad técnica de la atencidén y contar con equipo de

ultima generacion.®

De acuerdo a diversas bibliografias, las caracteristicas de los pacientes que mas
influyen la percepciéon de la calidad de la atencion son la edad, nivel educativo,
estado de bienestar y experiencias previas con profesionales de la salud. Un
aspecto que se debe destacar es que muchos de los estudios cuantitativos
revisados reportan resultados satisfactorios; sin embargo, dichos resultados son
contrastantes con el aumento de quejas relacionadas con la atencién médica en
sectores publicos. Dichos resultados pueden deverse a las herramientos que fueron
usadas para obtener los datos, dichas herramientos son muy variadas y pueden

responder a aspectos especificos de la institucion que lo utiliza.®?

Con base en lo anterior, existe interés en realizar estudios con un enfoque cualitativo
sobre la calidad en la atencién brindada, que puede ser usado como base para
mejorar la percepcion de la calidad de la atencion y brindar herramientos para
personalizar la atencion al paciente. El enfoque cualitativo nos dard mayor
informacion sobre la perspectiva del paciente y de esta forma nos de informacién
gue nos permita crear un marco de referencia para la atencion de los pacientes.
Mediante el uso de métodos cualitativos se intenta comprender el entorno de los
participantes, perspectiva personal y comprension de las motivaciones y creencias

detras de las opiniones de las personas. Desde el punto de vista del enfoque



cualitativo se busca conocer que es lo que los usuarios de servicios de salud

perciben como importante.3)

En base a lo expuesto, lo que se busca es definir las dimensiones o0 aspectos que
causan un impacto mayor en la percepcion de la calidad de la atencién. Tambien,
se busca determinar que otros aspectos externos influyen en la percepciéon de la

calidad de la salud.



1.2 Antecedentes especificos

Cirugia General

El servicios de Cirugia general es el encargado de las patologias que se pueden
resolver mediante procedimientos quirtrgicos o potencialmente quirdargicos. Dichos
procedimientos puede ser de urgencia, electivos, proceso inflamatorios, neoplasicos
0 benignos. Tiene competencias para estudiar y resolver patologias del tracto
digestivo, pared abdominal, mama, piel, sistema endocrino y partes blandas, entre
otros. Tambien se debe contar con la capacidad para enfrentar y resolver patologias
hasta cierto nivel de complejidad en el ambieto de urgencias de algunas de las
subespecialidades relacionadas cuando no se cuente con dichos especialistas. Se

deben contar con competencias para cirugia abierta y de minima invasion.®)

La adecuada gestion en la calidad dentro del servicio de cirugia llevada a cabo por
los integrantes del mismo, permite conocer la situacién real de los indicadores y la
evolucion de los mismos. Esto permite la comparacion con los estandares y la

mejoria del servicio. 16)

En un sistema de salud, es obligatorio definir a que le llama brindar un servicio con
calidad y eficiencia. Esto conlleva la inversién de mayores recursos y aplicacién de
diversas estrategias al brindar atencidon a los pacientes para lograr los mayores

beneficios con el menor costo y riesgo posible.”)

Generalmente los especialistas en cirugia tienden a brindar atencién en base la
enseflanza brindada durante su formacion. Sin embargo, se presenta una gran
variabilidad en los contenidos de cada uno de los programas de entrenamiento y los
recursos disponibles en cada una de la unidad formadora de residentes, esto tiene
un gran impacto en la forma como se abordan y manejan diversas enfermedades,

causando una gran variabilidad en cada patologia. (18

Las unidades en donde se forman los residentes suelen especializarse en algun tipo

de patologia, pero es practicamente imposible encontrar una que contenga la



cantidad suficiente de casos especificos para cada uno de los diversos grupos de
patologias, lo que se refuerza por la falta de intercambio de los residente entre las
diversas unidades, lo que resulta en una formacion de residente con deficiencias en

algunas areas. (1)

Lo anterior repercute de forma importante en la calidad de la atencion, esto conlleva

malos resuletos y aumento en los costos.(8)

El Consejo Mexicano de Cirugia General fue fundada en 1977 para garantizar una
actualizacion constante entre los cirujanos y de esta forma lograr elevar la calidad
de la atencion. Los mecanismo actuales con los cuales se evaluan a los cirujanos
sSon poco practicos, ya que no permiten la evaluacion de las destrezas y habilidades
de los cirujanos, para los que se encuentran certificados el valor es meramente
moral. Por el marco legal actual, ninguna cirujano puede ser impedido de su practica
profesional por no contar con dicha certificacion. Lo anterior solo ha dividido a los
cirujanos, ya que para pertener a la Asociacion Mexicana de Cirugia General es

requisito contar con dicha certificacion. (19

La evaluacion adecuada de los diversos servicios de cirugia general por parte de
los cirujanos, permitira conocer mediante el seguimiento de los indicadores, conocer
la situacion actual, la comparacion con los estandares internacionales y de esta

forma poder mejorarla. 29

Actualmente existe una corriente por la comparacion entre centros dedicados a la
atencion de pacientes. Actualmente los servicios ofertados en las unidades médicas
se encuentran limitados a un conjunto de procedimientos. Se busca que en un futuro
proximo se incluyan los resultados de los diversos indicadores para facilitar la
eleccidn de los servicios a contratar. Tambien se busca facilitar la eleccion de ciertas
unidades médicas en base a los resultados ofrecidos. Un buen programa de calidad
nos proporcionada la informacion requerida para que las unidades puedan definir la
cartera de serivicos a ofrecer y nos permitird conocer cuales son los insumos

necesarios para atender dicha cartera de forma efectiva. ¢V



Otro punto importante dentro de la atencién de calidad es que se promueven los
equipos interdisciplinarios que conforman las diversas unidades de atencién Dentro
de las organizaciones, lo mas importante son los trabajadores y el trabajo entre los
diversos grupos que conforman a la organizacion, ya que esto permite mejorar la
motivacion y comunicacion entre las diversas especialidades para lograr alcanzar
los objetivos que se persiguen. Los directivos deben contar un liderazgo que les
permita promover dichas actividades mediente las diversas formas de recompensar

el esfuerzo de los trabajadores. 17

Marco Legal

La préactica de la cirugia se encuentra sujeta a lo descrito en la Ley General de
Salud, principalmente en el articulo 272 Bis donde se menciona que para la realizar
cualquier procedimiento médico quirdrgico se debe contar con cedula de
especialista y certificado vigente avalado por el consejo de la especialidad que

corresponda. %2

Se debe tener en cuenta la NOM-004-SSA3-2012 donde se establecen los criterios
administrativos, tecnoldgicos cientificos y éticos obligatorios en la confidencialidad,
titularidad, elaboracién, archivo, conservacion, integracién, manejo, uso y propiedad

del expediente clinico. 2%

NOM-016-SSA3-2012 donde se establecen las caracteristicas minimas de
equipamiento e infraestructura con la que deben con los consultorios y hospitales

donde se brinda atenciéon médica de especialidad.?¥

NOM-026-SSA3-2012 que busca establecer las racteristicas y criterios minimos que
deben observar los técnicos y profesionales del &rea de la salud, que se encuentren
relacionados con la realizacién de cirugia mayor ambulatoria, asi como los criterios
administrativos y caracteristicas de funcién y organizacion de los establecimientos

donde se realice esta.®)

NOM-006-SSA3-2011 donde se establecen las caracteristicas con las que deben
contar los profesionales y establecimientos de salud para poder brindar atencién

médica por especialistas en anestesiologia, asi como los criterios minimos de



funcionamiento y organizacién que se deben cumplir en el desempefio de esta

especialidad.@®

Panorama actual de la cirugia

Segun datos obtenidos por la OMS (Organizaicion Mundial de la Salud) muestran
gue en el planeta se realizan 234 millones de cirugias de forma anual, esto nos
indica que 1 de cada 25 personas se somente a cirugia. Entre las cirugias que se
realizan con mayor frecuencia encontramos las realizadas por traumatismos, las
gue se realizan para el tratamiento de diversas patologias oncologicas y las

relacionadas con las complicaciones del embarazo. @

En nuestro pais se cuenta con el registro de aproximadamente 3 mil quir6fanos, lo
gue nos da una razén de 2.7 quirofanos por cada mil habitantes. Las instituciones
gue proporcionan atencién a los pacientes que no se encuentran afiliados a la
seguridad social privada cuentan con 697 hospitales y 1675 quiréfanos, de estos
398 son quiréfanos dedicados a cirugia ambulatoria y 756 son salas para atencién
del parto, estas undiades pertenecen a la Secretaria de Salud y a diversos servicios
de salud estatales. Se cuentan con 2839 quiréfanos dentro de las diversas

instituciones gubernamentales.®

La guias espafolas para la practica clinica dicen que cada afo se opera a 1 de cada
25 habitantes, por lo anterior, se estima que para el afio 2024 el volumen de cirugias
global se encontrara en 187 y 281 millones de procedimientos de forma global, esto

nos da una tasa de 7.02 cirugias por cada 100,000 habitantes.®)

Frecuente se presentan las suspenciones de procedimientos quirurgicos en todas
las unidades de salud, esto conlleva molestias para el paciente y sus familiares, asi
como un retraso en el tiempo de quiréfano, aumento en la estancia intrahospitalaria
y elevaciéon importante de costos. Los cirujanos tienen que adaptarse a los diversos
problemas relacionados con el brindar atenciéon médica y el costo-beneficio de las
actividades relacionadas con su practica. Se ha realizado el calculo y se destina
casi una tercera parte (30.1%) de los gastos totales de los hospitales con

actividades relacionadas con las cirugias. El diferimiento de cirugias aumenta



costos, puede crear conflictos con el paciente y condicionar problemas legales para

la institucion.@?

La suspension de procedimientos quirdrgicos ocasiona enojores y reclamos por los
pacientes. Hay datos que muestran que 1 de cada 10 pacientes que seran
sometidos a cirugias programads tuvieron una espera de al menos 3 meses antes
de ser operados, este tiempo suele ser mayor en la seguridad social, donde el 40%
presenta una espera mayor de 1 mes para ser operado. En otros organismos como
Secretaria de Salud es de 29% y en IMSS-Oportunidades de 31%.37

En el sector publico encontramos un porcentaje de 7.2% de cirugias reprogramadas,
esta cifra alcanza su mayor nivel en ISSSTE donde se reporta un 10.8%, el
procentaje menor corresponde a IMSS-Oportunidades donde se presenta un

diferimiento de 5.5%.(@8

Exista poca literatura internacional para realizar comparaciones. En Colombia, por
ejemplo, la cifra de reprogramacion de procedimientos quirlrgicos en los reportes

mas actuales es de 15%.(29)

En estudio realizado en Honduras en el 2003 se presentaron 3,601 cirugias con un
porcentaje de reprogramacion de 6.8%, lo que equivale a 245 cirugias. En el 2004
se realizaron 3,102 cirugias con un porcentaje de cancelacion de cirugiias de 4-7%,

lo que corresponde a 145 cirugias.(@®

SERVQUAL

En 1988 se realiz6 la primera publicacion del cuestionario SERVQUAL y desde

entonces se han realizado varias correciones y adecuaciones. 29

SERVQUAL es un cuestionario de investigacion comercial, que nos ayuda como
herramienta para medir la percepcion de la calidad de la atencion, nos facilita el

conocer que espera el cliente y la opinion sobre el servicio que fue brindado. 9

SERVQUAL investiga aspectos cuantitativos y cualitativos de los usuarios y nos
ayuda en el analisis de los mismo. Nos da informacion de factores fuera del alcance

de los clientes.



El cuestionario nos brinda informacion sobre el servicio brindado al usuario,
sugerencias que estos puedan dar para mejorar determinados factores y la
experiencia de los empleados respecto a que esperan y que perciben los usuarios.
Tambien es un instrumento que nos permite realizar una comparacion entre

diversas organizaciones y nos guia en la mejora de la compaiiia.%

El cuestionario SERVQUAL nos permite obtener una medicién de la calidad de la

atencion brindada y para ello nos brinda 5 catergorias9:

e Fiabilidad: Es la capacidad del personal para llevar a cabo el servicio
brindado de forma constante y segura. Esto significa que la empresa cumple
con lo ofertado al momento de realizar entregas, brindar un serivicio eficiente,
soluciones cualquier problema ocasiones y respetar los precios acordados.

e Sensibilidad: En esta categoria se mide la disposicon de los empreados para
brindar un serivicio eficiente y brindar a ayuda a los usuarios. Nos muestra la
velocidad con la que se brinda atencion a los clientes, asi como la solucion
de problemas y atencion a quejas que los clientes puedan tener.

e Seguridad: Mide la capacidad de los empleados para mostrar el conocimiento
adquiridos, asi como su competencia para inspirar confianza en los usuarios.

e Empatia: Nos permite brindar el grado de atencién brindado a cada usuario.
Se busca que la atencién nos ofrezca una experiencia personalizada y que
se adapte a los gustos de los usuarios.

e Elementos tangibles: Mide la infraestructura, tecnologia de la empresa,

capacidad percibida del personal, entre otros

Se realiz6 una adaptacién de SERVQUAL para facilitar la medicion de la calidad en
la atencién brindada en unidades de salud llamada SERVQHOS. Este modelo nos
permite medir aspectos tangibles y percepciones relacionadas con la estructura y
los diversos procesos. Dicha adaptacion se realiz0 con el objetivo de obtener
informacion indispensable para asegurar que la atencién sea de calidad, esto
promueve el trabajo de los investigadores para investigar los estandares de calidad

relacionada con los servicios de salud. GV



SERVQHOS parte de la idea de que hay una diferencia entre el servicio que el
paciente esperay el servicio que recibe, se utiliza como herramiento para medir la

calidad de la atencion percibida por el paciente. (3%

Para poder aplicar el SERVQHOS se cuenta con consentiemiento informado, el cual
fue realizado tomando en cuanta los lineamientos eticos, cientificos, tecnicos y
administrativos relacionados con la atencién a humanos, ademas implica un riesgo

minimo para los que participan en los estudios. 0

El cuestionario cuenta con 16 reactivos, de estos, 12 miden calidad subjetiva y 4
miden calidad objetivo. Cada reactivo se evalua por medio de una escala tipo Likert
de 1 a 5, donde 1 es la peor calificacion y 5 la mejor calificacion posible.
Posteriormente se cuenta con una pregunta que evalua la satisfaccion global,
posteriormente se presentan 8 reactivos relacionados con lo que persive quien
recibe la atencién; se cuenta con un apartado donde se recaban las variables

sociodemograficas. GV

Finalmente en la encuesta se cuenta con un espacio donde se pueden expresar
libremente recomendaciones y sugerencias. La informacion recolectada por medio
del cuestionario SERVQHOS es recolectada en una base de datos para ser

evaluada posteriormente. 9



3. Justificacion

En la actualidad, es imperativo para las instituciones del salud del pais lograr los
maximos beneficios posibles con el presupuesto limitado, esto para poder brindar
atencion de calidad y en el tiempo debido a los pacientes. Por lo anterior es
importante contar con informacién sobre cuales son las causa que impactan de

forma negativa en como perciben los pacientes la atencion brindada.

Para lograr esto se cuenta con un gran numero de herramientas, una de las més
utilizadas en SERVQUAL, una herramienta que ya se encuentra probada, que es
facilmente reproducible y que permite recabar informacion valiosa de una forma

practica.

Con la informacién obtenida, se pueden definir areas de oportunidad, para de esta
manera lograr la maxima eficiencia posible con los recursos con los que se cuenta

en el Hospital General de IzGcar de Matamoros.



4. Planteamiento del problema

El sistema de salud mexicano (se centra solamente en atender al mayor numero
posible de pacientes) se enfoca mas dar respuesta a las necesidades de consulta
de los pacientes, muchas veces a costa de dejar de lado el trato de calidad que se
debe de brindar al paciente, si bien resuelta cierto que una de las formas de
examinar la forma en que se percibe la calidad en la forma como se brinda la
atencion a los usuariso del sistema de salud, tambien es conveniente considerar
gue el objetivo de la atencién es resolver, en medida de lo posible, los problemas
de salud desde el punto de vista normativo para estos servicios. De acuerdo a la
definicidnde la calidad de la atencién, esta debe de abordar al menos 3 dimensiones
fundamentales de la atencidon en el ambito de salud, que son: evaluacion del

proceso, de la estructura y de los resultados.

Existen varios intrumentos de medicion que mediante la percepcion del usuario
evaluan un acercamiento a estas dos dimensiones y que son de suma importancia
por que, el fin de la atencién es que el usuario encuentre solucion a su problema de

salud y su plena satisfaccion

En tiempos recientes se ha buscado cambiar esto, para buscar un mayor énfasis en

la percepcién de la calidad a los usuarios del ssitema de salud.

Hay multiples causas por las que se puede ver afectada la atencion de calidad, en
especial en el servicio de cirugia general, se pueden dividir estos factores en los
gue dependen de la programacion del servicio, de la suficiencia de personal y del
propio paciente, por lo que es importante tener periodicamente una medicion de la

calidad en el trato a los pacientes.

Este estudio esta enfocado a dar respuesta a la siguiente pregunte de investigacion
¢,Cudl es la percepciéon que tiene el usuario del servicio de cirugia de un Hospital
General de la Secretaria de Salud en la ciudad de Izucar de Matamoros mediante
el instrumento de mediciéon "SERVQUAL™?



5. Objetivos
5.1. Objetivo General

Evaluar la calidad del Servicio de Cirugia General, del Hospital General de Izucar
de Matamoros, mediante indicadores SERVQUAL

5.2. Objetivos Especificos

Evaluar los indicadores del instrumento "SERVQUAL" en el Hospital General de
IzGcar de Matamoros : Mediante la aplicacion de un cuestionario a usuarios de las
siguientes categorias seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad, elementos
tangibles y empatia en el Servicio de Cirugia General, mediante indicadores
SERVQUAL

Determinar el grado en que se cumplen con los indicadores que aparencen en el

cuestionario "SERVQUAL"en el hospital bajo estudio

Elaborar propuesta de mejora



6. Hipotesis

La calidad en la atencién brindada en el servicio de cirugia en el Hospital General

de IzGcar de Matamoros es medianamente adecuada



7. Material y métodos

7.1. Diseno del estudio

Estudio observacional, transversal, con informacién prolectiva y retrolectiva

7.2 Poblaciéon base

Se considerara poblacion base a la totalidad de los pacientes que se sometan a
algun tratamiento quirargico, se incluiran pacientes que acudan de manera electiva
de la consulta externa de cirugia general y a los pacientes que sean ingresados por

urgencias, en el periodo de 1 de septiembre de 2021 a 31 de noviembre de 2021.

7.3. Poblacion de estudio

En el estudio se incluiran a la totalidad de los pacientes en los que se realice una
cirugia electiva o de urgencia, dentro del periodo de tiempo asignado de 1 de

septiembre a 31 de noviembre de 2021

7.4. Calculo de muestra

En el estudio se incluiran a la totalidad de los pacientes en los que se realice una
cirugia electiva o de urgencias, dentro del periodo de tiempo asignado y que retnan

los criterios de seleccién. En 2019 se operaron 905 pacientes.

7.5 Unidad de analisis

Pacientes en los que se realice un procedimiento quirdrgico electivo o de urgencia

dentro del periodo del estudio.



7.6 Criterios de seleccion

7.6.1. Criterios de inclusion
Pacientes mayores a 18 afios, que hayan recibido una intervencion quirdrgica en el

servicio a estudiar, hombres y mujeres; y que acepten participar en el estudio

7.6.2. Criterios de exclusion

Menores de edad

Pacientes que no acepten participar en el estudio

7.6.3. Criterios de eliminacion

Cuestionarios contestados en menos del 10%



7.7 Ubicaciéon espaciotemporal

Hospital General de Izacar de Matamoros, unidad de segundo nivel, ubicado en

Camino Blanco 5, Piaxtla, C.P. 74400 en IzUcar de Matamoros, Puebla.




7.8 Estrategia de trabajo

El primer paso es registrar el protocolo ante la Coordinacion de Investigacion que
pertenece a la Facultad de Medicina, posteriormente realizara una peticion por
escrito a los directivos del Hospital General de Izdcar de Matamoros para realizar la
investigacion propuesta, posterior a esto, se realizan encuestas a los pacientes que
se sometan a cirugia en dicha unidad, previa firma de consentimiento informado. Se
recabaran los datos y analizaran los datos en Excel, se expondran los resultados en

forma escrita y se apoyara con diversos gréficos, para finalmente realizar la tesis.

7.9 Recoleccion de la informacion

Los datos se recolectaran mediante la aplicacion del cuestionario SERVQUAL.
Dicho cuestionario cuenta con una serie de preguntas que actualmente se
consideran un estandar para medir la calidad de la atencion brindada, dicho
cuestionario fue desarrolado por Valerie A Zeihtmani, A. Parasuraman y Leonar L.
Berry en Estados Unidos de America, fueron patrocinados por el Instituno de
Marketing Sciencia y posteriormente fue validado en latinoamerica por el grupo de
consultoria Michelsen con la ayuda del Instituno Latinoamericano de Calidad en los

Servicios. La conclusion en la validacion del estudio fue en junio de 1992.

El cuestionario cuenta con 22 reactivos, que se dividen en 5 secciones. Las
secciones son fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles y

empatia. Las respuestas son tipo Liker y se calificara del 1 al 5.

Se creara una base de datos en Microsoft Excel con los datos recopilados para su
andlisis. Se obtendran los promedios en cada uno de las secciones para asignar
una puntuacion. En base a la calificacion obtenida, se calculara la satisfaccion del
paciente y se clasificara dicha satisfaccion como alta (>75%), media (50 a 75%) y
baja (<50%).



7.10 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Tipo de Escala de Estadistic
conceptual operacional Variable medicion 0
Genero Caracteristicas | Masculino / Cualitativa Masculino / | Porcentaj
fenotipicas de Femenino Femenino e
las personas
Edad Tiempo En afios Cualitativa Afos Porcentaj
transcurrido e
desde el )
nacimiento Medidas
de
tendencia
central y
dispersion
Escolaridad Méaximo grado Por grados Cualitativa Primaria Porcentaj
de estudios ) e
completado Secundaria '
.| Medidas
Preparatori de
a tendencia
Universida | centraly
d dispersién
Posgrado
Ninguno
Dias de NUmero de En dias Cuantitativa Dias Porcentaj
estancia dias que e
hospitalaria permanecen i
los pacientes Medidas
internados de ,
tendencia
central y
dispersién
Tipo de cirugia | Cirugia Cirugia Cualitativa Electiva / Porcentaj
programada programada Urgencia e
[Cirugia de [Cirugia de
urgencia urgencia
Compro Necesidad de Necesidad de Cualitativa Si/No Porcentaj
materiales adquirir adquirir e
materiales con | materiales con
dinero propio dinero propio
Reprogramacié | Cambio en la Necesidad de Cualitativa Si/No Porcentaj
n fecha cambio de e

fecha




establecida en

un inicio
Espera en Tiempo que Horas que Cuantitativa Horas Porcentaj
horas pasa entre 2 transcurren e
momentos desde la hora
programada
hasta la cirugia
Satisfaccion Sensacion de Grado de Multidimension | Ordinal Porcentaj
del usuario placer o bienes | satisfacciéon al e
que se tiene mediante la 1.- Muy
cuando se aplicacién de buena
cubre una instrumento de 2 _ Buena
necesidad o se | medicion
cumple un Service Quality 3.- Regular
deseo. (SERVQUAL)
Multidimension 4.- Mala
al 5.- Muy
mala
Fiabilidad Porcentaje de Grado de Cualitativa Ordinal Porcentaj
éxito que satisfaccion en e
presenta un fiabilidad del
sistema para usuario
poder cumplir mediante las
con una tarea respuestas de
determinada en | las preguntas 1
un tiempo dado | a5
y cumpliendo
ciertas
condiciones
Seguridad Sentimiento de | Grado de Cualitativa Ordinal Porcentaj
confianza total | satisfaccion en e
gue se tiene en | seguridad del
alguien o algo. | usuario
mediante las
respuestas de
las preguntas 6
a9
Elementos Bienes que Grado de Cualitativa Ordinal Porcentaj
tangibles pueden ser satisfaccion en e
manufacturado | elementos
s, entregados y | tangibles del
procesados. usuario

mediante las
respuestas de
las preguntas
10a 13




Capacidad de Capacidad con | Grado de Cualitativa Ordinal Porcentaj
respuesta la que cuenta satisfaccion en e
una empresa capacidad de
para brindar respuesta del
apoyo a los usuario
usiarios y mediante las
ofrecer un respuestas de
excelente las preguntas
servicio. 14 a 17
Empatia Participacion Grado de Cualitativa Ordinal Porcentaj
afectiva de una | satisfaccion en e
persona en una | empatia del
realidad ajena usuario

aella,
generalmente
en los
sentimientos
de otra
persona.

mediante las
respuestas de
las preguntas
18a 22




8. Recursos

8.1 Materiales

El intestigador proporcionara los materiales necesarios para poder aplicar las

encuestas a los pacientes

8.2 Financieros

El protocolo sera financiado en su totalidad por el investigador

8.3 Humanos

Tesista, director de tesis, co director y asesores

8.4 Tecnoldgicos
Laptop

Impresora
Internet
Excel

Word



9. Aspectos éticos

La investigacion en este proyecto se realizard en base a lo estipulado en la Ley
General de Salud, a las normativas éticas internacionales (En la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos en su articulo 12; Convencion Americana de
Derechos Humanos articulo 11, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos articulo 17, Convenio Europeo de Derechos humanos articulo 4 y en la
Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea). Se sometera a revison
por el comité de investigacién y ética que pertenece a la Facultad de Medicina de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Los datos recabados se manejaran
de forma confidencial para proteger los datos sensibles de los pacientes
participantes en el estudio. Se realizara un escrito donde se solicitara el visto bueno

de los directivos del hospital y los pacientes que acepten participar.

Fueron consideradas las recomendaciones mencionadas en la Ley Federal de
Proteccién de datos personales, tomando en cuenta las disposiciones emitidas en
el 2010 y 20172, donde se busca garantizar la privacidad de los datos la omicion
de direcciones de las unidades de salid, el nombre de los directivos pertenecientes
a cada unidad y el nombre del personal que serad sometido a evaluacion durante el

estudio.



10. Resultados

Durante el periodo de tiempo (poner periodo bajo estudio), en el Hospital General
de Izucar de Matamoros se realizaron un total de 94 cirugias. De los 94 pacientes
operados, 22 pacientes fueron menores de edad, 12 no aceptaron las encuestas y
10 pacientes no se encontraban en condiciones de contestar las
encuestas(fallecimiento o traslado por gravedad). Esto da como resultado 50

pacientes participantes en el estudio.

De los 50 pacientes que cumplian los criterios para participar en el estudio, 26

pertenecian al género femenino y 24 al género masculino.

Tabla 1. Porcentaje por género de pacientes sometidos a cirugia

Género Total Porcentaje
Femenino 26 52
Masculino 24 48

Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Del 100% de los pacientes que participaron en el estudio, el 48% correspondia al

género masculino y el 52% al género femenino.

Grafica 1.- Porcentaje por genero de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



De los participantes en el estudio, 23 casos (46%) acudieron con un diagndstico de
urgencia y 27 casos (54%) acudieron con diagnosticos que no representaban una

urgencia.

Tabla 2. Porcentaje de acuerdo al tipo de ingreso de pacientes sometidos a cirugia

Tipo de ingreso Casos Porcentaje
Urgencia 23 46
No urgencia 27 54
Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Grafica 2. Porcentaje de acuerdo al tipo de ingreso de pacientes sometidos a

cirugia

No Urgencia

urgencia 46%

54%

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

La estancia intrahospitalaria de los 50 particantes fue de 2.39 dias en promedio, la

estancia minima fue de 1 dia y la estancia maxima de 10 dias.



Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion de la estancia intrahospitalaria

en dias de los pacientes sometidos a cirugia

Estancia intrahospitalaria

Media 2.39
Error tipico 0.27
Mediana 2.00
Moda 1.00
Desviacidn estandar 1.90
Varianza de la muestra 3.62
Rango 9.00
Minimo 1.00
Maximo 10.00
Suma 117.00
Cuenta 50.00

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

20 pacientes estuvieron hospitalizados 1 dia, 12 pacientes 2 dias, 12 pacientes 3

dias y 6 pacientes estuvieron hospitalizados més de 3 dias.

Grafica 3. Distribucion de la estancia intrahospitalaria de los participantes en

estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

De los pacientes en estudio, 14 (28%) contaban con un grado maximo de primaria
completa, 13 (26%) de secundaria completa, 11 (22%) de preparatoria 'y 12 (24%)

contaban con licenciatura o un grado mayor.



Tabla 4. Porcentaje por grado de escolaridad de los participantes en estudio

Escolaridad Casos Porcentaje ‘
Primaria 14 28
Secundaria 13 26
Preparatoria 11 22
Licenciatura 12 24
Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Los pacientes que participaron en el estudio contaban una edad media de 47.34

afios, la edad minima reportada fue de 18 afios y la edad maxima de 79 afos.

Presentaban una desviacion estandar de 18.26 afios.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la edad de los participantes en estudio

Media 47.34
Error tipico 2.58
Mediana 46.00
Moda 68.00
Desviacién estandar 18.26
Varianza de la muestra 333.29
Rango 61.00
Minimo 18.00
Maximo 79.00
Suma 2367.00
Cuenta 50.00

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



Grafica 4. Distribucion de la edad de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

De los pacientes del sexo masculino que participaron en el estudio, la edad
promedio fue de 49.29 afos, la minima de 19 afios y la edad maxima fue de 79

afnos.

Tabla 6. Estadistica descriptiva de la edad de los hombres participantes en estudio

Edad hombres

Media 49.29
Error tipico 3.66
Mediana 49.00
Moda 49.00
Desviacidn estandar 17.92
Varianza de la muestra 321.17
Rango 60.00
Minimo 19.00
Maximo 79.00
Suma 1183.00
Cuenta 24.00

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

De los pacientes del sexo femenino que participaron en el estudio, la edad promedio

fue de 45.54 afos, la minima de 18 afios y la edad maxima fue de 76 afios.



Tabla 7. Estadistica descriptiva de la edad de las mujeres participantes en estudio

Edad mujeres

Media 45.54
Error tipico 3.67
Mediana 42.00
Moda 30.00
Desviacidn estandar 18.73
Varianza de la muestra 350.74
Rango 58.00
Minimo 18.00
Maximo 76.00
Suma 1184.00
Cuenta 26.00

Fuente: Informacion obtenida de los encuestados

El 16% (8 casos) de los pacientes fue necesaria la adquisicion de insumos para la
realizacion de la cirugia (renta de equipo especializado o adquisicion de suturas); el
84% restante de los pacientes no se vié en la necesidad de adquirir algin insumo

para su cirugia

Tabla 8. Porcentaje de adqusicion de insumos de los participantes en estudio

Adquisicion Casos Porcentaje ‘
Si 8 16
No 42 84

Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados




Grafica 5. Porcentaje de adqusicion de insumos para cirugia de los participantes

en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

El tiempo de espera promedio del ingresa al hospital a que pasa a quirofano fue de
5.7 horas, el tiempo de espera minimo fue de 2 horas y el maximo de 16 horas.

Encontramos una desviacion estandar de 3.99 horas.

Tabla 9. Estadistica descriptiva del tiempo de espera en horas para cirugia de los

de los participantes en estudio

Tiempo de espera para cirugia

Media 5.70
Error tipico 0.56
Mediana 5.00
Moda 2.00
Desviacidén estandar 3.99
Varianza de la muestra 15.93
Rango 14.00
Minimo 2.00
Maximo 16.00
Suma 285.00
Cuenta 50.00

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



Grafica 6. Distribucion de tiempo de espera en horas para cirugia de los

participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Las ocupaciones que se encontraron con mayor frecuencia fueron la de albaiiil y
comerciante, cada una con 12 pacientes, lo que representa el 24% del total de los
pacientes para cada caso. 10 pacientes se dedicaban a la conduccién de taxis o
camiones, 9 se dedicaban a las labores del hogar y 7 a otras profesiones, esto

representa el 20%, 18% y 14% respectivamente.

Tabla 9.Porcentaje por Ocupacion de los participantes en estudio

Ocupacion Casos Porcentaje ‘
Hogar 9 18
Albaiiil 12 24
Comerciante 12 24
Conductor 10 20
Otro 7 14
Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



Grafica 7. Porcentaje de ocupacion de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

El 54% (27) de las cirugias realizadas en los pacientes en estudio se realizaron de
forma electiva y el 46% (23) fueron cirugias de urgencia.

Tabla 10. Por centaje de tipo de cirugia realizada a los participantes en estudio

Tipo de cirugia Casos Porcentaje
Electiva 27 54
Urgencia 23 46
Total 50 100

Fuente: Informacion obtenida de los encuestados

Grafica 7. Porcentaje de tipo de cirugia realizada a los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



Solamente en 4 casos, que representa el 8% del total de pacientes, fue necesario
reprogramar la cirugia, esto ultimo solo aplica para pacientes que acudian para

cirugia electiva.

Tabla 11. Porcentaje de participantes reprogramados de cirugia en el hospital bajo

estudio
R .,
epro.grarT\aclon Casos Porcentaje
cirugia
Si 4 8
No 46 92
Total 50 100

Fuente: Tnformacioén obtenida de Tos encuestados

Grafica 8. Porcentaje de reprogramacién de cirugia realizada a los participantes en

estudio

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Resultados de la evaluacion mediante SERVQUAL:

Dimensién sobre fiabilidad: la calificacion promedio fue de 21.04, la calificacion

minima fue de 18 y la maxima de 25 puntos.



Grafica 9. Distribucion de respuestas de fiabilidad de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Dimensién seguridad: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en seguridad

la calificacion promedio fue de 17.92, la calificacion minima para este rubro fue de
16 y la maxima de 20 puntos.

Grafica 10. Distribucion de respuestas de seguridad de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Dimensién elementos tangibles: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en
elementos tangibles la calificacion promedio fue de 16.88, la calificacion minima
para este rubro fue de 14 y la maxima de 20 puntos.



Grafica 11. Distribucion de respuestas de elementos tangibles de los participantes

en estudio
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Fuente: Informacion obtenida de los encuestados

Dimension capacidad de respuesta: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que
en capacidad de respuesta la calificacion promedio fue de 17.76, la calificacion

minima para este rubro fue de 16 y la maxima de 20 puntos.

Grafica 11. Distribucidn de respuestas de capacidad de respuesta de los

participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Dimensién empatia: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en empatia la
calificacion promedio fue de 22.44, la calificacion minima para este rubro fue de 20

y la maxima de 25 puntos.



Grafica 12. Distribucion de respuestas de empatia de los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

En cuanto a la suma de todas las dimensiones, la mas baja fue de 87 puntos y la
mas alta fue de 104 puntos, el promedio fue de 96.04 puntos. La desviacion
estandar fue de 3.8 puntos. La calificacion promedio por reactivo fue de 4.21 para
fiabilidad, 4.48 para seguridad, 4.22 para elementos tangibles, 4.44 para capacidad

de respuesta y 4.45 para empatia.

Tabla 14. Estadistica descriptiva de la calificacion total otorgada por los

participantes en estudio

Suma de calificaciones

Media 96.04
Error tipico 0.54
Mediana 96.00
Moda 94.00
Desviacion estandar 3.80
Varianza de la muestra 14.45
Rango 17.00
Minimo 87.00
Maximo 104.00
Suma 4802.00
Cuenta 50.00

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



Grafica 13. Suma de las calificaciones otorgadas por los participantes en estudio
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Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

Tabla 13. Clasificacion de la calificacion otorgada por los participantes en estudio

Calificacion Casos Porcentaje
Muy buena 13 26
Excelente 37 74
Total 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados

El cuestionario aplicado constaba de 22 reactivos, la calificacion minima era de 22
puntos y la maxima de 110 puntos. Se hizo una divisibn de manera equitativa,
distribuyendo la diferencia entre la calificacion maxima y minima en 5 categorias.
Entre 22 y 40 puntos se considera una muy mala calidad de atencion, entre 41y 58
puntos se considera una mala calidad de atencion; entre 59 y 76 una buena calidad
de atencion, entre 77 y 93 una calidad de atencion muy buena; y finalmente, entre

94 y 110 una calidad de atencion excelente.

Tomando en cuenta estos rangos de los 50 pacientes, el 26% calific la atencién
como muy buenay el 74% restante como excelente, esto representa 13 y 37 casos

de forma respectiva



Grafica 14. Clasificacidon de la calificacién otorgada por los participantes en estudio

Fuente: Informacién obtenida de los encuestados



11. Discusion

De los resultados obtenidos en este estudio podemos rescatar que la mayoria de
los pacientes sometidos a cirugia califica de manera aceptable la atencion recibida

en el hospital.

En el 2014 Luis Ibarra realizé un estudio donde se compard la atencién recibida en
un hospital privado en la unidad de urgencias médicas y en una unidad publica de
salud en el &rea de urgencias. Los resultados obtenidos mostraban una clara
diferencia entre ambas instituciones, en favor del hospital privado. Los resultados
obtenidos en este trabajo en los hospitales privados, muestran resultados similares
a los obtenidos por servicio de cirugia que pertenece al Hospital General de IzGcar

de Matamoros33.

En otro estudio publicado en 2014, donde se les pide a los usuarios de un hospital
publico en México que califiquen la atencién recibida, solo 2.86% de los pacientes
calificaron la atencion recibida como muy buena o excelente, esto contrasta con los
usuarios atendidos en el Hospital General de Izicar de Matamoros, donde el 26%
de los pacientes que calificaron su atencién como muy buena y el 74% que la

calificaron como excelente34.

En un estudio realizado en Pert en 2021 en un hospital publico, donde se evaluaba
al servicio de cirugia. 51.85% de los pacientes en estudio pertenecian al sexo
masculino, esto contrasta con 52% de los pacientes de sexo femenino en nuestro
estudio. Para la dimension de fiabilidad, con un total de 25 puntos, la puntuacion
obtenida por el hospital en Peru fue de 12.9 y la puntuacion obtenida en nuestro
estudio es de 21.04. Para la dimension de seguridad, con un total de 20 puntos, la
puntuacion obtenida por el hospital en Peru fue de 15.29 y la puntuacion obtenida

en nuestro estudio es de 17.9235,

Para la dimensién de empatia, con un total de 25 puntos, la puntuacién obtenida por
el hospital en Peru fue de 10.74 y la puntuacion obtenida en nuestro estudio es de
22.44. Para la dimensién de elementos tangibles, con un total de 20 puntos, la

puntuacion obtenida por el hospital en Pera fue de 12.7 y la puntuacion obtenida en



nuestro estudio es de 16.88. Para la dimension de capacidad de respuesta, con un
total de 20 puntos, la puntuacién obtenida por el hospital en Peru fue de 11.85y la

puntuacion obtenida en nuestro estudio es de 17.763°.

En un estudio realizado en Colombia en el 2019, en una unidad hospitalaria en la
ciudad de Bucaramanga, se prestan serivicios especialiados en diversas areas de
cirugia general, estética, plastica, ortopédica y en cirugia de mano, asi como en las
areas de traumatologia, medicina general, consulta externa, traumatologia y
anestesia. Se tomo una muestra de 192 pacientes, con el 62.5% de hombres y el
37.5% de mujeres. Se aplicé el cuestionario SERVQUAL con los siguientes
resultados para cada una de las dimensiones: Fiabilidad 18.2, Seguridad 16.16,
Elementos tangibles 15.28, Capacidad de respuesta 15.28 y Empatia 19.65. Se
puede observar que los resultados obtenidos son ligeramente inferiores a los

obtenidos en nuestro estudio3®.



12. Conclusiones

En la encuesta que aplicamos, el 74% de los pacientes calificaban como excelente
la calidad de la atencion recibida por parte del servicio de cirugia del Hospital
General de lzucar de Matamoros. La dimensién con calficacion menor fue la

elementos tangibles y la que presenta mayor calificacion fue empatia.

No se tiene un antecedente de algun trabajo similar en la region, por lo tanto no
tenemos parametros con los cuales comparar los resultados obtenidos. Sin
embargo, este trabajo puede servir como base para que se continue con las
encuestas de calidad, estas deben aplicarse en todos los servicios, asi como en el

hospital de manera general.

En este estudio se demostraron las areas de oportunidad en las cuales se puede
trabajar, es necesario darle seguimiento al trabajo para mejorar la percepcion de
calidad en la atencién brindada por el servicio de cirugia general en el Hospital

General de IzUcar de Matamoros.



13. Propuesta de mejora
Analisis FODA

Fortalezas

ePersonal comprometida con brindar
atencion de calidad

ePersonal capacitado

oAl ser un hospital pequeiio, se facilita
la comunicacidn entre los niveles
jerarquicos

Debilidades

eLos insumos son limitados

oEn muchos casos los pacientes tiene
gue adquirir insumos para su
atencion

ePersonal limitado (Médicos
especialistas en cirugia insuficientes)

eTiempo prolongado de espera para
cirugia electiva

eEspacio fisico limitado (solo se cuenta
con 2 quirofanos)

eNo se cuenta con un protocolo claro

Oportunidades

ePendiente certificacion del servicio
eDisposicion de directivos

Amenazas

eCambios constantes de directivos y
prioridades

ePresupuesto asignado en disminucidn
(INSABI)

eCambios en politicas




14. Propuestas de mejora

Corto plazo

e Con un aviso previo de 2 semanas, se realizard una junta con los directivos, donde
participaran todas las personas interesadas en pertenecer al comité de calidad, con
el fin de establecer el comité de calidad, y se nombrara a un encargado de dar
seguimiento a la percepcion de calidad de los pacientes.

e El comité de calidad hara una reunién para establecer el calendario de juntas de
trabajo, con un minimo de una reunién cada 3 meses. En esta junta se establecera
la periodicidad de aplicacién de encuestas, asi como el protocolo para aplicarlas.

e El comité de calidad se encargara de definir cual es la herramienta que se utilizard
para medir la calidad de los usuarios, asi como la periodicidad con la que se aplicaran
dichas encuestas. La herramiento sera un cuestionario tipo Likert que se adecuara a
los diferentes servicios (SERVQUAL)

e Se realizard una junta con el personal del hospital de los diferentes turnos para dar
a conocer al comité de calidad y mencionar con todos los trabajadores cual sera el
plan de trabajo.

e Se realizara una junta para plasmar el protocolo de ingreso de pacientes a cirugia
electiva, en esta junta participaran los directivos y los jefes de las dreas relacionadas

con quirdfano.
Mediano plazo

e Posterior a cada junta del comité de calidad, se emitird un comicado con
remendaciones generales, el cual se publicard en los diversos tablones de la
institucién

e El personal de quirofano y los directivos evaluaran cada 6 meses el protocolo de
pacientes programados para cirugia electiva, con el fin ir mejorando la eficacia del
mismo y adecuando el protocolo al personal disponible.

e El encargado de quirdfano realizara una junta con los jefes de las diversas areas

relacionadas con quirofano, para realizar una lista de los materiales necesarios para



brindar atencion de calidad, esta lista estara respaldada por las guias de practica
clinicay los materiales sugeridos por el personal. Se justificara el equipo y materiales
solicitados en base a la productividad de afios previos y el crecimiento esperado.

En base al analisis del comité de calidad, se realizara una peticién en conjunto con
recursos humanos para solicitar al personal minimo necesario para garantizar la

atencion de calidad. Estas peticiones se actualizaran cada 6 meses.



15. Instrumento de medicidon

Se aplicara el cuestionario SERVQUAL a los pacientes del servicio de Cirugia

General del Hospital de I1zdcar de Matamoros, se anexa ejemplo de cuestionario

Sexo: Edad: Cx Electiva
Diagndstico: Compra materiales: Cx Urgencia
EIH: Espera para Cx (Hrs) Sereprogramo cx:

Insutrucciones: Conteste la siguiente encuesta en base a su experiencia.
Califique cadareactivo del 1 al 5. El 1 representa una atencion malay el 5 unaatencion excelente

Fiabilidad 1 2 3 4 5
Seresolvio el problema quetenia antes dela cirugia

El médico mostro interes por resolver su problema

Su problema se resolvio con la primera cirugia

El tiempo de espera parasu cirugia

Esta satisfecho con su estancia en el hospital

Seguridad
El cirujano mostraba confianza

Sesintio seguro con su cirujano

El cirujano lo trato con amabilidad

El cirujano mostro el conocimiento necesario

Elementos tangibles
Observo equipos modernos en quiréfano

Las instalaciones le parecieron adecuadas

El cirujano lucia presentable

Los materiales utilizados le parecieron de calidad

Capacidad de respuesta
Leinformaron del proceso de recuperacion

El servicio recibido fue rapido

El cirujano se mostro dispuesto a ayudarlo

El cirujano tenia tiempo para atenderlo

Empatia

Le parecio adecuado el trato del cirujano

El horario de atencidn de consultale parece el adecuado

Le parece adecuado el numero de cirujanos

El cirujano mostro interes en su caso

El cirujano comprendia sus necesidades
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17. Anexos

Anexo 1

Cuestionario Servqual original

Dimension

ltems de Evaluacion por Dimensién

Elementos
Tangibles - ET

ET 1. Los equipos que emplea el servicio tienen apariencia moderna.

ET 2. Las instalaciones fisicas del servicio tienen apariencia modema.

ET 3. Los empleados del servicio tienen apariencia pulcra.

ET 4. Los materiales relacionados con el servicio (la carta, publicidad) son Visualmente atractivos.

Fiabilidad - F

F 5. Cuando el servicio promete hacer algo en cierto tiempo reaimente lo hace.

F 6. Cuando tengo algun problema con el pedido, el servicio muestra interés en resolverio.

F 7. El servicio ofrecido por restaurante en la ciudad de Santa Marta — Colombia, ha realizado bien
su atencion desde la primera vez.

F 8. Se cometen emores con los registros y anotaciones de los pedidos.

F 9. El servicio concluye la atencién en el tiempo prometido o estipulado por sus meseros.

Capacidad de
Respuesta - CR

CR 10. Los empleados comunican cuando concluird el servicio.

CR 11. Los empleados ofrecen un servicio rapido.

CR 12. Los empleados estan dispuestos a ayudar.

CR 13. Los empleados responden correctamente las preguntas que se les hacen.

Seguridad - S

S 14. El comportamiento de los empleados transmite confianza.

S 15. Me siento seguro/a con el servicio.

S 16. Los empleados son amables.

S 17. Se siente seguro al momento de cancelar el servicio ya sea efectivo o con larjeta.

Empatia - E

E 18. Recibo atencion individualizada.

E 19. El horario de la prestacion del servicio me resulta coémodo.

E 20. El servicio se preocupa por mis intereses, y por lo que como cliente pueda desear.

E 21. Los empleados comprenden mis necesidades.

E 22. Los empleados tienen conocimientos para responder mis preguntas.




Anexo 2. Cuestionario Servqual modificado para esta Tesis

Sexo: Edad:
Diagndstico: Compra materiales:
EIH: Espera para Cx (Hrs)

Insutrucciones: Conteste la siguiente encuesta en base a su experiencia.
Califique cada reactivo del 1 al 5. El 1 representa una atencion malay el 5 una atencion excelente

Fiabilidad 1 2

Cx Electiva
Cx Urgencia
Sereprogramo cx:

Seresolvio el problema que tenia antes dela cirugia

El médico mostro interes por resolver su problema

Su problema se resolvio con la primera cirugia

El tiempo de espera para su cirugia

Esta satisfecho con su estancia en el hospital

Seguridad

El cirujano mostraba confianza

Sesinti6 seguro con su cirujano

El cirujano lo trato con amabilidad

El cirujano mostro el conocimiento necesario

Elementos tangibles

Observo equipos modernos en quiréfano

Las instalaciones le parecieron adecuadas

El cirujano lucia presentable

Los materiales utilizados le parecieron de calidad

Capacidad de respuesta

Leinformaron del proceso de recuperacion

El servicio recibido fue rapido

El cirujano se mostro dispuesto a ayudarlo

El cirujano tenia tiempo para atenderlo

Empatia

Le parecio adecuado el trato del cirujano

El horario de atencion de consulta le parece el adecuado

Le parece adecuado el numero de cirujanos

El cirujano mostro interes en su caso

El cirujano comprendia sus necesidades




Anexo 3. Carta consentimiento informado utilizado en esta Tesis

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Medicina
Secretaria de Investigacion y Postgrado

Consentimiento informado

El Dr Norman Jared De la Fuente Rodriguez me ha solicitado participar en el
estudio de investigacion de “Evaluacion de la satisfaccion del usuario mediante
el instrumento de medicidn Service Quality (SERVQUAL) en el Hospital General
de Izticar de Matamoros” cuyo proposito es conocer la calidad percibida por el
usuario del servicio que se proporciona por el servicio de cirugia. Después de
conocer el propdsito de la investigacion y que el estudio no representa riesgos
de ninguna naturaleza para mi vida, ademas se me explico que los datos sobre
mi participacion serdn confidenciales y que estos se manejaran de acuerdo a
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados; y que tengo derecho a terminar mi participacion en el momento en
que yo lo desee, por lo que manifiesto estar de acuerdo en participar
voluntariamente en el estudio de investigacion y autorizo se me realicen las

preguntas necesarias en la entrevista.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo
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