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1. ANTECEDENTES

1.1. ANTECEDENTES GENERALES

El auge de la teoria de la calidad en los servicios de salud inicié posterior su comienzo
en los Estados Unidos de América (EUA) y también diferentes entidades de Europa.
Para los expertos, el doctor Avedis Donabedian es el iniciador en ocuparse de la
calidad de los servicios de salud en EUA, asimismo, y gracias a él mismo, en México
comenzo una corriente liderada por el Dr. Enrique Ruelas Barajas del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) en los ochentas (Ruelas, B.E., Zurita, G.B. (1993). Nuevos
horizontes de la calidad de la atencion a la salud, Salud Pudblica de México, 35, 235-
237).

La calidad es la esencia de todo tipo de actividad y la hallamos inmersa en todas las
areas del desarrollo tanto del individuo como de la sociedad, por lo tanto, la salud no
es una excepcion (Secretaria de Salud. (2012). La calidad de la atencién a la salud en
México a través de sus instituciones: 12 afios de experiencia, 47-58). La calidad es
algo complicado de definir, ya que es algo subjetivo, esto es, ya que una persona tiene
una percepcion distinta a otra persona, influyendo en ello lo que esté viviendo o los
factores que estén influenciandola. En relacion con la salud, la calidad se refiere al
grado en que los servicios de salud para todas las personas aumentan la posibilidad
de lograr los resultados esperados y van acorde a los conocimientos profesionales
(Islas-Ceron, R.G., Valencia-Ortiz, A.l., Bustos-Vazquez, E., Ruvalcaba-Ledezma,
J.C., Reynoso-Vazquez, J. (2020). Asociacion entre calidad de atencion y el nivel de
saturacion del servicio de urgencias de un hospital de Hidalgo, México. JONNPR,
5(10), 1163-1178). Los servicios de salud tienen ciertas caracteristicas que se toman
en cuenta cuando se requiere medir su calidad, dentro de las cuales estan las
siguientes: 1. El paciente participa en la ejecucion del servicio, siendo sujeto y objeto
en la elaboracion de valor. 2. El servicio es debe ser globalizado porque es se otorga
tanto al usuario sano como al enfermo. 3. Quien da la atencién al usuario, tiene
influencia sobre el consumo, el usuario y sobre la institucidon prestadora del servicio. 4.
Algunos errores y dafios no se pueden resolver o, minimo, producen que se tengan
gue volver a realizar repeticion de algunas acciones, y 5. Cada usuario es una situacion

singular y no se puede repetir (Torres-Navarro, C., Salete-Waltrick, M., Sepulveda-
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Pérez, J. (2018). Percepcion de la calidad del servicio en un centro de atencion
primaria de salud chileno. Revista Ingenieria Industrial, 17(2), 97-109).

Cada afo hay de 5.7 a 8.4 millones de defunciones atribuidas a la deficiente calidad
de atencidn en los paises con economias pobres o0 no tan pobres, representando hasta
el 15% de las bajas en esos paises. El 60% de las defunciones en este tipo de paises
por afecciones que requieren atencion médica, son debidas a la mala calidad de la
atencién. En los paises de ingresos bajos y medianos, la calidad de la atencion
deficiente puede llevar a pérdidas econémicas hasta por un valor de US$ 1.4 a 1.6
billones anuales (Pérez-Pulido, M.O., Orlandoni-Merli, G., Ramoni-Perazzi, J.,
Valbuena-Vence, M (2018). Percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de
salud con un enfoque seis sigma. Revista Cubana Salud Publica, 44(2), 325-343).

A pesar de todos los esfuerzos y avances en el conocimiento hechos por la sociedad,
la deficiencia de calidad se considera como una variable que es una especie de
paradigma para la sociedad, pero principalmente, para aquellos paises con grados de
desarrollo que no han logrado niveles adecuados que se reflejen en su bienestar de
salud y en la comunidad. México y su Sistema Nacional de Salud (SNS), tienen una
basta experiencia en los Ultimos cincuenta afios para alcanzar un logro progresivo en
la mejoria del otorgamiento de los servicios de salud. Sin embargo, es evidente que la
calidad estos servicios no se considera homogénea y su eficacia es poca, provocando
poca satisfaccion tanto de los pacientes como de los que otorgan estos servicios
(Secretaria de Salud. (2012). La calidad de la atencioén a la salud en México a través
de sus instituciones: 12 afos de experiencia, 47-58).

Otorgar el derecho a la salud de calidad es un requisito para disminuir los abismos de
las comunidades y disminuir la gente de escasos recursos econdémicos y la inequidad,
obligando a la mejora continua en la calidad de su trabajo, también requiriendo de la
evaluacion en cuanto a su facilidad de acceso, facilidad de ser oportuno, pertinencia,
seguridad y continuidad (Pérez-Pulido, M.O., Orlandoni-Merli, G., Ramoni-Perazzi, J.,
Valbuena-Vence, M (2018). Percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de
salud con un enfoque seis sigma. Revista Cubana Salud Publica, 44(2), 325-343).

En México, en relacion a la calidad de los Servicios de Salud, existe un gran recorrido

y un antecedente de que muchas organizaciones y algunos expertos se han dedicado



a estudiar la calidad de la atencion médica (CAM). En 1983, la evaluacion de la CAM
se centraba en la informacion vertida en el expediente clinico; no obstante, fue
imperante tener en cuenta otras situaciones como el abasto y la calidad de las
instalaciones, la disponibilidad y la capacidad técnica del personal, acordes al nivel de
la atencidbn que se proporcione, el suministro suficiente de lo necesario, la
estructuracion de los servicios, la realizacion de los procesos y acciones de la atencion,
acorde a las normas de calidad, la consecucién de resultados de la atencion
empatados con el fin de la misma y, dentro de un contexto de trato adecuado a la
sociedad. Asimismo es necesario considerar que la calidad de la atencion puede
concentrarse desde tres puntos de vista distintos, conforme a la satisfaccion de las
expectativas del usuario de los servicios de salud, de la organizacion y del mismo
usuario, también el adecuado balance que entre la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud, ya que los recursos son limitados y sus costos
aumentan cada vez mas (Garduio, M. Relacion médico-paciente en el IMSS. (1976).
Boletin Médico IMSS, 18, 328). De acuerdo con Avedis Donabedian, se busca
proponer un sistema para evaluar la CAM, que adopta el modelo tripartito de
estructura, procesos y resultados, y que se constituye de la siguiente forma: que sean
suficientes los RR.HH., organizacién de los servicios, procedimiento de atencion,
resultados de la atencién, satisfaccion de los pacientes, satisfaccion del personal en
su horario y area laboral, actividades de investigacion y educacion. Este modelo
tripartito agrupa tres tipos de indicadores y abarca todas las areas de la institucién: A)-
Indicadores de la estructura, son variables objetivas y cuantificables, que evalGan
partes indispensables para la buena calidad, empero aislados no son suficientes para
darla por hecho como lo es la infraestructura, los recursos materiales, los recursos
financieros y RR.HH. y la estructura del ordenamiento de estos recursos; B)- Los
indicadores de proceso, se enlazan con lo que se logra por los usuarios en cuanto al
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, promocion y prevencién; C)- Los indicadores
de resultados (productos, desenlaces e impacto) son debido a la consecucion de
disponer la estructura y el proceso al servicio de la atenciéon a los usuarios de los

servicios de salud. Los indicadores acostumbrados de los resultados son la morbilidad,



la mortalidad y la discapacidad (Donabedian, A. (1984). La calidad de la atencion

médica. México: Editorial La Prensa Médica Mexicana).

1.2. ANTECEDENTES PARTICULARES

Parte indispensable del servicio de salud de un pais son los Servicios de Urgencias
(SU) y el grosso de la poblacion que ha usado este servicio en alguna unidad médica
de México, se ha dado cuenta de que no hay un control adecuado de la atencién que
se les otorga, como el nivel de ocupacion del servicio, tiempos prolongados de espera,
falta de abasto de medicamentos, insuficiencia de RR.HH., pocas areas de atencién
eficaz, entre otras (Islas-Ceron, R.G., Valencia-Ortiz, A.l., Bustos-Vazquez, E.,
Ruvalcaba-Ledezma, J.C., Reynoso-Vazquez, J. (2020). Asociacion entre calidad de
atencién y el nivel de saturacion del servicio de urgencias de un hospital de Hidalgo,
México. JONNPR, 5(10), 1163-1178). ElI SU es definido como el lugar de las
organizaciones de salud, en la que se atienden a los usuarios que necesitan atencion
patologias de emergencia o enfermedades que pongan en peligro su vida (Ruiz-
Ramos, M., Garcia-Leon, F.J., Lopez-Campos, J.L. (2014). Caracteristicas
demograficas de la mortalidad en los servicios de urgencias hospitalarios de
Andalucia. Emergencias, 26, 109-113), por tanto, se asume que los SU dan atencion
de forma répida, oportuna y eficiente. El problema surge cuando se intenta medir la
calidad de la atencion de un SU, por las distintas caracteristicas que lo integran. El
evaluar la calidad por medio del dicho del usuario es muy importante en estos
procedimientos, ya que juega un rol participativo al dar su parecer sobre la calidad de
la atencion recibida, ademas de detallar problemas especificos acorde a sus propias
experiencias. No obstante, tomando en consideracion las cosas intangibles del servicio
y lo subjetivo, no se deben desentender lo complicado que es realizar la evaluacion,
como la ausencia de conocimientos profesionales para los usuarios sobre el
diagnéstico, lo que realizaran los otorgadores del servicio y sobre el adecuado
funcionamiento del servicio de salud que se esta prestando (Sanchez-Bermejo, R.,
Cortés-Fadrique, C., Rincén-Fraile, B., Fernandez-Centeno, E., Pefia-Cueva, S., De
las Heras-Castro, E.M. (2013). El triaje en urgencias en los hospitales espafioles.
Emergencias Médicas, 25(1), 66-70).



Sanchez-Bermejo y colaboradores, en el afio 2013, estudiaron la puntualidad del
servicio otorgado, el tiempo de espera, la oportunidad de atencion, la amabilidad del
personal, la atencion de asistentes, higiene del lugar, infraestructura, presentacién del
personal, trato personal, capacidad técnica e informacién, mejora en el estado de
salud, reiteracién del servicio de urgencias, entre otras, como determinantes de la
calidad de la atencion desde el punto de vista del paciente (Sanchez-Bermejo, R.,
Cortés-Fadrique, C., Rincén-Fraile, B., Fernandez-Centeno, E., Pefia-Cueva, S., De
las Heras-Castro, E.M. (2013). El triaje en urgencias en los hospitales espafioles.
Emergencias Médicas, 25(1), 66-70). Ademas, se agregan como atributos de la calidad
de la atencién la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
(Villegas-Perifian, M.M., Diaz, I.M.R. (2003). La calidad asistencial: concepto y medida.
DYO, 44-49).

Hay varios instrumentos que se han empleado para la evaluacion de la calidad de la
atencioén en los SU. Ibarra-Picon y colaboradores en 2018 (Ibarra-Picon, A., Rua-
Ramirez, E. (2018). Evaluacion de la calidad en la atencion al usuario del servicio de
urgencias del hospital publico de Yopal en Casanare, Colombia. NOVA. 16(29), 21-
31), utilizaron un cuestionario con escala tipo Likert, validado exprofeso por prueba
piloto y expertos. También, Ramirez-Estrada y colaboradores en 2013, utilizaron un
cuestionario que fue validado por una prueba piloto (Ramirez-Estrada, M.C., Gil-
Ospina, A.A. (2013). Percepcion de calidad en servicios de urgencias hospitalarias de
Il nivel, Risaralda, Colombia. Revista Investigaciones Andina, 32(18), 1507-1520).
Castelo-Rivas y colaboradores (Castelo-Rivas, W.P., Castelo-Rivas, A.F., Rodriguez-
Diaz, J.L. (2016). Satisfaccion de pacientes con atencion médica en emergencias.
Revista Cubana de Enfermeria. 32(3), 1-9), Bleda-Garcia, también utilizaron un
cuestionario validado por expertos (Bleda-Garcia, J.M. (2001). Calidad en las
urgencias hospitalarias, opinion y satisfaccion de los pacientes. Revista Castellano-
Manchega de Ciencias Sociales, 4, 101-109). Ninguno de estos estudios report6 los

valores de su alfa de Cronbach.

Estudiar el concepto de calidad en los servicios de salud conlleva obligadamente a

evaluar las expectativas y las necesidades de los usuarios de los servicios de salud.



En este sentido, el modelo SERVQUAL (Service Quality Model), expuesto por
Parasuraman, Zeithml y Berry, ha sido globalmente aceptado. Para ellos, la calidad
del servicio depende de la diferencia entre la calidad que se espera y la calidad desde
el punto de vista del usuario, resultando que un servicio es de calidad cuando el punto
de vista del paciente es igual o superior a las expectativas (o que se espera), 0 sea,
gue la diferencia es igual o mayor a cero. Por otro lado, el SERVQUAL es instrumento
estructurado que mide las cinco dimensiones de la calidad de los servicios otorgados
gue asume el papel de la calidad enfocada en la expectativa y la percepcion del
usuario. Este instrumento (Parasuraman, A., Zeithalm, V., Berry, L. (1985). A
conceptual model of service quality and its implications for future research. Journal of
Marketing, 49, 41-50), fue inicialmente ideado para las empresas prestadoras de
servicios, no especificamente para las de salud, pero ya ha sido ampliamente utilizado
para el area de la salud y validado por el Dr. Ango-Bedrifiana y colaboradores en el
afio 2006, resultando con una alfa de Cronbach de 0.82 (Ango-Bedrifiana, J.H.,
Romero-Gavilan, S., Garcia-Cabrera, H. (2006). Validacion de la encuesta de
satisfaccion en escala vigesimal del usuario externo de la consulta ambulatoria.
Revista Peruana Obstetricia y Enfermeria, 4(1), 17-25), también ha sido utilizado por
otros autores como Correia-Loureiro y colaboradores en el 2010 (Correia-Loureiro,
S.M., Miranda-Gonzalez, F.J. (2010). Calidad y satisfaccion en el servicio de urgencias
hospitalarias: andlisis de un hospital de la zona centro de Portugal. Investigaciones
Europeas, 16(2), 27-41) y Torres-Navarro, en 2014 (Torres-Navarro, C., Jélvez-
Caamairio, A., Vega-Pinto, F. (2014). Evaluacién de la calidad en un servicio de
urgencia utilizando el modelo SERVPERF. Universidad, Ciencia y Tecnologia, 18(71),
1-10). En el afio 2011, Calixto-Olalde y colaboradores, validaron este instrumento en
poblacion mexicana, obteniendo una alfa de Cronbach de 0.74 (Calixto-Olalde, M.G.,
Okino-Sawada, N., Hayashida, M., Costa-Mendes, |.A., Trevizan, M.A., Godoy, S.
(2011). Escala SERVQUAL.: validacién en poblacién mexicana. Texto & Contexto
Enfermagem, 2(3), 326-333). En el afio 2019, Lezcano-Tobdén y colaboradores,
realizaron un meta-andlisis de la calidad de los servicios médicos segun las
dimensiones del SERVQUAL, obteniendo una alfa de Cronbach mayor a 0.70

(Lezcano-Tobon, L.A., Cardona-Arias, J.A. (2019). Meta-analisis de la calidad de los
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servicios médicos segun las dimensiones del SERVQUAL. Revista Investigaciones
Andina, 39(21), 133-151).

Instrumento SERVQUAL

Es una escala de varias dimensiones, constituida por dos escalas derivadas, una de
expectativas y otra de percepciones, la diferencia entre ambas da como resultado el
grado de satisfaccion o insatisfaccion percibida por el paciente, donde una diferencia
positiva indica que las expectativas se cumplieron o se han sobrepasaron, en tanto
gue una diferencia negativa indica una deficiencia o insatisfaccién del usuario de los
servicios de salud. Contiene cinco dimensiones de la calidad del servicio: elementos
tangibles (apariencia de los RR.HH., facilidades fisicas, equipo e informacion);
confiabilidad (habilidad para otorgar el servicio comprometido con precision y eficacia);
responsabilidad (habilidad para ayudar y dar el servicio de manera rapida); seguridad
(habilidad para transmitir confianza y credibilidad); y empatia (atencion a cada
individuo y acorde a sus necesidades). En el area de salud, este modelo fue adaptado
con el propdsito de evaluar los servicios hospitalarios (Babakus, E., Mangold, W.G.
(1992). Adapting the SERVQUAL scale to de hospital services: an empirical
investigations. HSR: Health Services Respiratory, 26(6), 767-786). La escala mide las
expectativas y percepciones del paciente respecto al servicio de salud recibido, por
medio de dos cuestionarios con 22 preguntas cada uno, haciendo referencia a las
cinco dimensiones de evaluacién ya mencionadas. Cada pregunta es medida mediante
una escala tipo Likert que va de uno (1) hasta siete (7), significando uno (1) totalmente
de acuerdo y siete (7) en desacuerdo totalmente, pasando por un neutro, cuatro (4).
La calidad percibida del servicio es igual a percepciones menos expectativas, dicho de
otra forma, Qp = Percepcién — Expectativas. El resultado de las escalas puede ir de
22 a 154 puntos, de donde, cuanto mas grande es el puntaje, mejor la evaluacion del
servicio. Las cinco dimensiones que evallua el SERVQUAL son: 1. Tangibilidad: son
las instalaciones fisicas, equipos y la apariencia de los RR.HH. 2. Fiabilidad: capacidad
de hacer el servicio de forma fiable y precisa. 3. Capacidad de respuesta: es la voluntad
del servidor de servicios de salud para ayudar a los pacientes y dar el servicio

rapidamente. 4. Seguridad: qué tanto saben los empleados, la cortesia y la capacidad
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de transmitir confianza y seguridad. 5. Empatia: cuidado y atencién a cada individuo
gue se le brinda (Ministerio de Salud Peru. (2012). Guia técnica para la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, 32-33).

2. JUSTIFICACION

Tanto en México como en otros tantos paises, hay cada vez un interés mas grande

por la calidad de la atencion en salud, ya que esta volvio en una variable indispensable
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para la supervivencia de los usuarios. Parecido a lo que sucede con algunos paises
de Latinoamérica, México aun tiene carencias grandes de recursos y esto involucra de
secundariamente la calidad de los servicios de salud otorgados. La baja calidad de
estos servicios, es un problema enorme que hay en nuestro pais. Siendo que las
caracteristicas de limpieza y de procedimientos que se hacen en diferentes centros
publicos de salud estan en el minimo nivel que se requiere. La calidad de los servicios
de salud en México, lo ubic6 en el lugar 55 de 64 paises, segun una encuesta de
calidad de servicios de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2018.
Esta posicion fue debida, no solo a las malas instalaciones y a la falta de insumos, sino
a problemas con el personal y la deficiencia de los sistemas administrativos. Dentro de
la estructura del sistema de salud, los SU son importantes, y dada la cada vez mayor
demanda de atencion en ellos, la calidad y la evaluacion periédica de la misma, se
vuelven piezas claves en la capacidad de mejorar el otorgamiento de servicios de salud
a los pacientes que acuden a solicitar atencion de urgencia, con el objetivo de brindar
a la poblacién una mayor seguridad. Con estas actividades de evaluacion, se pueden
encontrar areas de oportunidad, y asi, gestionar las mejoras pertinentes en la calidad
de la atencion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Segun la OMS, la definicion de Urgencia es “la aparicion fortuita (imprevista o
inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”. Estas caracteristicas son el reflejo de
la necesidad importante de atencion por medio de la implementacion de acciones
eficientes para atender las necesidades de los SU y otorgar asi una atencion de calidad

igual en todas las unidades médicas de México.

En el SU Adultos del Hospital General de Zona No. 20 del IMSS, Puebla, la calidad
percibida por los derechohabientes no ha sido evaluada. Se sabe de la deficiente
infraestructura con que cuenta el SU debido a la reconversién por la pandemia, tiene
sobresaturacién de pacientes y deficiencias en el proceso diagndstico y terapéutico,
reflejandose en un aumento del nimero de quejas por la calidad de la atencion
recibida. Por lo que es de vital importancia, evaluar de manera objetiva la calidad de
la atencidn otorgada en el SU Adultos del Hospital General de Zona No. 20 del IMSS,

para realizar actividades de gestion de mejora en la calidad de los servicios.
Por lo que se origina esta pregunta de investigacion:

¢, Cual es el resultado de la evaluacion de la calidad de la atencion en el Servicio de
Urgencias Adultos del Hospital General de Zona No. 20 del IMSS?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO
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Ho: La evaluacién de la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del
Hospital General de Zona No. 20 del IMSS mediante el instrumento SERVQUAL es de

deficiente calidad.

H1: La evaluacion de la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del
Hospital General de Zona No. 20 del IMSS mediante el instrumento SERVQUAL es de

excelente calidad.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

- Evaluar la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General de Zona No. 20 del IMSS mediante el instrumento SERVQUAL.

5.2. Objetivos particulares

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, ocupacion, grado de
estudios, lugar de residencia [urbano o rural]) de los pacientes o familiares
responsables de pacientes que acudieron al SU Adultos del H.G.Z. 20 del IMSS.

- Cuantificar el tiempo de estancia de los pacientes que ingresaron en el SU Adultos
del H.G.Z. 20 del IMSS durante el periodo de estudio.

- Aplicar el instrumento SERVQUAL mediante encuesta autoaplicable a los pacientes
0 a sus familiares responsables ingresados en el SU Adultos del H.G.Z. 20 del IMSS

durante el periodo de estudio.

- Determinar el grado de percepcion de calidad de la atencion del SU de los pacientes

o de sus familiares responsables que acudieron al SU del H.G.Z 20 del IMSS.

6. MATERIAL Y METODOS
6.1. Disefio del estudio
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- Por objetivo: Diagndstico.

- Por maniobra del investigador: Observacional.

- Por numero de mediciones: Longitudinal.

- Por obtencion de los datos: Prolectivo.

- Por nimero de centros participantes: Unicéntrico.
6.2. Ubicacion espacio-temporal

- El actual protocolo de investigacién se realiz6 durante el mes de julio de 2022, en las
instalaciones del Servicio de Urgencias Adultos del H.G.Z. 20 La Margarita del IMSS,
Puebla, en todos los turnos.

6.3. Estrategia de trabajo

- La presente tesis se envio a evaluacion de los Comités Locales de Etica e
Investigacion tanto de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla como del
Instituto Mexicano del Seguro Social, obteniendo sus registros, 985 y R-2022-2108-
082, respectivamente.

- Una vez obtenida la autorizacion por parte de los Comités, se acudié al Servicio de
Urgencias Adultos en los turnos matutino, vespertino, nocturnos y jornada acumulada
(fin de semana) del H.G.Z. 20 La Margarita IMSS, Puebla, para reclutar a los sujetos

de estudio hasta que se completd el tamafio de la muestra.

- Se les explicé a los usuarios o0 a sus familiares responsables, en caso de que el
pacientes tuviera alguna caracteristica que le impidiera escuchar y comprender la
finalidad del estudio (paciente intubado, debilidad auditiva, alteraciones neuroldgicas,
etc.), el objetivo y los procedimientos de la investigacién, sus riesgos y beneficios que
tienen en caso de aceptar participar.

- En caso de aceptar participar, se les dio a leer y firmar la Carta de Consentimiento

Informado.

- Se les entreg6 el formato de recoleccién de datos que es el instrumento SERVQUAL

y lapicero para su contestacion; en caso de que el paciente estuviera incapacitado para
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contestar personalmente la encuesta (paciente intubado, debilidad visual, alteraciones
neurologicas y/o psiquiatricas, etc.) o no saber leer y/o escribir, se le leyo el
cuestionario a ély a su familiar responsable que se encontraba con el paciente en ese

momento.

- Una vez completado el tamafio de la muestra, se vaciaron los datos del SERVQUAL

al programa SPSS v.25 para el procesamiento de la informacion.

- Se publicaron los resultados en la tesis final.

6.4. Muestreo
6.4.1. Definicién de la unidad de poblacion

- Usuarios iguales o mayores de 18 afios del Instituto Mexicano del Seguro Social o
sus familiares responsables, que acudieron a recibir atencion médica en el Servicio de
Urgencias Adultos del H.G.Z. 20 La Margarita, en cualquier turno, durante el mes de
julio de 2022.

6.4.2. Seleccién de la muestra

- Se incluyeron el total de los derechohabientes iguales o mayores de 18 afios de edad
del Instituto Mexicano del Seguro Social o sus familiares responsables que reunieron
los criterios de seleccion, que estaban ingresados para su atencion médica o quirdrgica
en el Servicio de Urgencias del H.G.Z. 20 La Margarita, en las areas de Observacion
y/o Choque, en cualquier turno, durante el mes de julio de 2022. Bajo los siguientes

criterios:

6.4.3. Criterios de seleccién de las unidades de muestreo

6.4.3.1. Criterios de inclusioén
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- Derechohabientes o sus familiares responsables con edad igual o mayor a 18 afios
de edad.

- Que estén ingresados en el Area de Observacion/Choque del Servicio de Urgencias
Adultos del H.G.Z. 20 La Margarita, IMSS en todos los turnos.

- Que acepten participar en el estudio, previa explicacion del objetivo del mismo y

firmen carta de Consentimiento Informado.

6.4.3.2. Criterios de exclusion

- Derechohabientes con sospecha o diagnéstico confirmado de COVID-19.
6.4.3.3. Criterios de eliminacion

- Derechohabientes que fueran trasladados a otra unidad hospitalaria o0 a otro servicio

del hospital antes de que terminaran de contestar la encuesta.
- Que fallecieran previo al término de la encuesta.

- Derechohabientes o sus familiares responsables que, por cualquier razén, ya no

desearon continuar participando en el estudio.

- Derechohabientes o sus familiares responsables que no contestaran el 100% de la

encuesta.
6.4.4. Disefio y tipo de muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica de tipo sistematica.

6.4.5. Tamano de la muestra

Para una poblacion no infinita.
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Teniendo el dato del promedio de pacientes atendidos en el SU Adultos por turno/dia:

matutino: 30, vespertino: 50, nocturno: 20, jornada acumulada: 45. Para un total de

145 pacientes por dia, por lo que en un mes serian: 4,350 pacientes en promedio.

Con base en este total, se realizé el calculo del tamafio de la muestra:

N*Z2p*q

= 1% 2. %
d* *{(N -1)+ 2} * p*q

- Donde N es el total de la poblacion de 4,350 pacientes atendidos en el SU Adultos

en promedio al mes.

- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).

- p que es la proporcién esperada 60% (0.60).

- g es 1- p (en este caso 1-0.60= 0.40).

- d es la precision 5% (0.05).

Tamafo de la muestra: 354 pacientes.

6.5. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo
variable

de

Escala
medicién

de

Estadistico
prueba

de
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Caracteristicas Diferencias  fisicas
fenotipicas que | entre hombres 'y
) diferencia  a un | mujeres que _ Cualitativa 1. Hombre
Geénero hombre de wuna | encontramos durante | Nominal . )
. e dicotomica 2. Mujer
mujer. la exploracion fisica,
definiéndose  como
hombre y mujer.
Tiempo de vida de | Nimero de afios
un ser vivo desde | vividos hasta el dia de .
> P s Cuantitativa =
Edad que nace hasta el | su atenciébn médica, | Numérica di 1. Afios
L iscreta
momento de la | determindndose solo
atencién. en afios.
Actividad que | Trabajo en el que se
produce desempefia el
remuneracion paciente para obtener 1. Empleado
econémica para | un sueldo, 2. Autoempleado
Ocupacién subsistir. nominandose como: Nominal Cu‘_alitat‘iva 3. Ama Qe casa
empleado, politémica 4. Jubilado o
autoempleado, ama pensionado
de casa, 5. Desempleado
jubilado/pensionado,
desempleado.
Estudios cuya | Certificados o titulos 1. Ninguno
finalidad es la | obtenidos por el 2. Jardin de
obtencion por parte | paciente durante su nifios
del estudiante de | vida estudiantil, 3. Primaria
una formacion | definiéndose como 4. Secundaria
general orientada a | ninguno, jardin de 5. Preparatoria /
Grado de | la preparacion para | nifios, primaria, . Cualitativa Bachiller
. L . Nominal - P
estudios el ejercicio | secundaria, ordinal 6. Técnica
profesional. preparatoria/bachiller, 7. Universidad
técnica, universidad, 8. Especialidad
especialidad, 9. Maestria
maestria, doctorado, 10. Doctorado
posdoctorado. 11.
Posdoctorado
Se divide en dos | Tipo de zona donde
grupos: rural: | reside el paciente:
aquella  poblacién | Rural: paciente que
que vive fuera de las | proviene de lugar de
areas consideradas | residencia fuera de la
Tipo de lugar de cotr)no . urltl)anas, I(:'Ud?g'd en Nominal Cualitativa 1. Rural
residencia urbana. aquetia que | localidaces omina dicotomica 2. Urbana
vive en la ciudad y | conocidas como
gue cuentan con | pueblos; urbana:
calles, luz, edificios | paciente que
publicos, entre otros. | proviene de lugar de
residencia de la
ciudad.
Tiempo transcurrido | Lapso desde que al
desde que el | paciente se registro
paciente recibié la | en el Area de Triage
primera atencion | hasta el momento en
Tiempo de | hasta el momento | que inicia  con la Numérica Cuantitativa 1. Horas
estancia actual. contestacion de la discreta
encuesta del
presente estudio,
midiéndose en
minutos, horas o dias.
Se medird por medio | Instrumento de
del modelo | opcion mdultiple que
SERVQUAL: escala | se utiliza para que el
multidimensional, paciente o su familiar
constituida por dos | responsable conteste
sub-escalas, una de | con sus opiniones
expectativas y otra | acorde a lo que él
de percepciones, la | esperaba y lo que
diferencia entre | recibié cuando se le
ambas da como | dio la atencién desde . Cualitativa
- Nominal -
resultado elgrado de | su llegada al Servicio ordinal
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Nivel de calidad | satisfaccion o | de Urgencias Adultos, Excelente  nivel
del Servicio de | insatisfaccion determinandose en 3 de calidad: >0
Urgencias percibida por el | categorias, acorde al puntos
paciente, donde una | puntaje obtenido Adecuado  nivel
brecha positiva | mediante la de calidad: =0
sugiere que las | aplicacion del modelo puntos
expectativas se han | SERVQUAL: Insuficiente nivel
cumplido o se han | Puntuacién de calidad: <O
excedido, mientras | SERVQUAL: >0 puntos
gue una brecha | Excelente nivel de
negativa indica una | calidad; =0: adecuado
deficiencia o | nivel de calidad; <O:
insatisfaccion del | insuficiente nivel de
paciente. Qp = | calidad. Los puntajes
Percepcion — | van desde -2.1 hasta
Expectativas. La | 2.5.
puntuacién de las
escalas puede variar
de 22 a 154 puntos,
siendo que, cuanto
mayor la puntuacion,
mejor la evaluacion
del servicio.
Estimacion de las | Clasificacion que
necesidades de | emite el médico
cuidados de | tratante y plasma en
Estado de enfermerla que | el expedlgpte clinico _ Cualitativa 1. Delicado
gravedad del | requieren los | en relacion a la | Nominal )
) - A nominal 2. Grave
paciente pacientes acorde a | condicibn de salud
su estado de salud del paciente y que
considera como
delicado o grave
Conjunto de | Sintomas que
sintomas de wuna | presenta el paciente y
_ . enfermedad que, por decisién del _ Cualitativa 1 Meédica
Tipo de patologia médico tratante, | Nominal ) S
nominal 2. Quirargica
puede ser resuelta
por medio de cirugia o
no.

6.6. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se realizo la recoleccidén de datos mediante el instrumento SERVQUAL (Ver Anexo

14.1.), acudiendo en todos los turnos al Servicio de Urgencias Adultos del H.G.Z: 20
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La Margarita IMSS, Puebla, para reclutar a los pacientes o a sus familiares
responsables, informandoles del objetivo del presente estudio; en caso de que
aceptaran, firmaron la Carta de Consentimiento Informado, se les di6 el instrumento
mencionado previamente para su contestacion o se les leyd en caso de estar
imposibilitados para su lectura y contestacion. Posterior a completar el tamafio de la
muestra, estos datos se vaciaron en el programa estadistico SPSS v.25 para el analisis

final.

Instrumento SERVQUAL. Es una escala de varias dimensiones, constituida por dos
escalas derivadas, una de expectativas y otra de percepciones. Contiene cinco
dimensiones de la calidad del servicio: elementos tangibles (apariencia de los RR.HH.,
facilidades fisicas, equipo e informacion); confiabilidad (habilidad para otorgar el
servicio comprometido con precision y eficacia); responsabilidad (habilidad para
ayudar y dar el servicio de manera rapida); seguridad (habilidad para transmitir
confianza y credibilidad); y empatia (atencion a cada individuo y acorde a sus
necesidades). La escala mide las expectativas y percepciones del paciente respecto
al servicio de salud recibido, por medio de dos cuestionarios con 22 preguntas cada
uno, haciendo referencia a las cinco dimensiones de evaluacion ya mencionadas.
Cada pregunta es medida mediante una escala tipo Likert que va de uno (1) hasta
siete (7), significando uno (1) totalmente de acuerdo y siete (7) en desacuerdo
totalmente, pasando por un neutro, cuatro (4). La calidad percibida del servicio es igual
a percepciones menos expectativas, dicho de otra forma, Qp = Percepcion —
Expectativas. El resultado de las escalas puede ir de 22 a 154 puntos, de donde,

cuanto mas grande es el puntaje, mejor la evaluacion del servicio.

6.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
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- El presente protocolo de investigacion se envid a evaluacion de los Comités Locales
de Etica e Investigacion tanto de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (985)
como del Instituto Mexicano del Seguro Social (R-2022-2108-082).

- Una vez que se obtuvo la autorizacion por parte de los Comités, se acudi6 al Servicio
de Urgencias Adultos durante los turnos matutino, vespertino, nocturnos y jornada
acumulada (fin de semana), para reclutar a los derechohabientes que cumplieron con

los criterios de seleccion y lograr el tamafio de muestra.

- Una vez verificado que los derechohabientes cumplieran con los criterios de
seleccion, se les invitd a participar en el estudio, informandoles en qué consiste, sus

objetivos y los procedimientos a realizar.

- En caso de que aceptaran entrar en el protocolo, se les dio a leer y firmar la Carta de
Consentimiento Informado, estando nosotros presentes durante el tiempo que tardaron

en contestar la encuesta, para aclarar cualquier duda que surgiera en ese lapso.

- Aceptando entrar en el estudio y firmando Carta de Consentimiento Informado, se les
proporciond el instrumento del modelo SERVQUAL vy un lapicero para que pudieran
contestarlo sin ningun problema, permitiendo siempre su privacidad pero estando al
pendiente por cualquier duda que surgiera mientras contestaban el cuestionario, ya

sea el paciente o el familiar responsable.

- El instrumento SERVQUAL (alfa de Cronbach de 0.70) consiste en dos cuestionarios
de 22 preguntas de opcion multiple (7 opciones que va del 1, la menor calificacién, al
7, la mejor calificacion) cada uno. EIl primer cuestionario es en relacion a las
expectativas del paciente sobre la calidad de la atencidon que espera recibir en el SU
Adultos. El segundo cuestionario es en relacion a las percepciones que tiene el
paciente con respecto a la calidad de la atencién recibida en el SU Adultos. Ambos

cuestionarios se contestan en menos de 5 minutos.

- Terminando de contestar el SERVQUAL, se les recogid y se les agradecio su
participaciéon en el estudio, dejandoles nuestros datos de localizacion para que

podamos contestar cualquier duda que pudiera surgir posterior a su participacion.
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- Obtenida la muestra necesaria, los datos obtenidos en los instrumentos de
recoleccion de datos, se vaciaron al programa SPSS v.25, para poder realizar las

pruebas estadisticas necesarias, resultados, conclusiones y publicacion de la tesis.

6.8. ANALISIS DE DATOS

- El analisis de los datos se hizo vaciando toda la informacion contenida de las
encuestas SERVQUAL en el programa SPSS v.25 y expresandolos en estadistica
descriptiva e inferencial, tomando en cuenta este orden de dimensiones: Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles. La estructura
general del instrumento SERVQUAL es el siguiente: 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco caracteristicas de evaluacion de
la calidad: Fiabilidad: preguntas del 1 al 5, es la habilidad para prestar el servicio de
forma cuidadosa y fiable, compuesta de simpatia y confiabilidad por parte de los
RR.HH. en el manejo de problemas con el servicio, proveer el servicio en el menor
tiempo posible; Capacidad de Respuesta: preguntas del 6 al 9, es la disposicion y
voluntad para ayudar a los pacientes y dar un servicio a tiempo, compuesta de tener
informados sobre en qué momento se les dara la atencién, la rapidez para dar
respuesta a las peticiones de los usuarios, RR.HH. siempre dispuestos a asistir a los
pacientes, horas de atencion convenientes; Seguridad: preguntas del 10 al 13, es el
nivel de conocimiento y atencién mostrados por los RR.HH. y sus habilidades para
transmitir credibilidad y confianza, es decir, darles a los usuarios seguridad en sus
interacciones con los RR.HH. del hospital, que tienen el conocimiento necesario para
responder a los cuestionamientos de los usuarios, empleados que son amables todo
el tiempo; Empatia: preguntas del 14 al 18, es la atencion personalizada que da el SU
a los pacientes, compuesta de otorgar a los usuarios atencién a cada individuo, tener
al usuario en el centro de la atencion, RR.HH. que tratan a los usuarios
comprensivamente; Aspectos Tangibles: preguntas del 19 al 22, son las instalaciones
fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién, se compone de equipos
actualizados; instalaciones y material de trabajo agradables a la vista, RR.HH. pulcros

y profesionales.
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6.9. DISENO ESTADISTICO

Las caracteristicas de los participantes y de los resultados de las encuestas se
presentan mediante tablas; se analizaron por medio de estadistica descriptiva para las
variables numéricas, las cuales fueron de distribucion no normal después de la
aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con medidas de
tendencia central (mediana) y de dispersion [rango intercuartilico (RIC)], asi como
estadistica inferencial. Para el andlisis de los resultados se debié considerar como
usuarios satisfechos a los valores positivos (+), que fueron obtenidos por la diferencia
entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los
valores negativos (-) de la diferencia P — E. Se determiné el nivel de satisfaccion global
como indicador. Con base en la categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos
segun la diferencia de P-E. Para determinar el grado de asociacion de las variables
independientes con la variable dependiente, se realiz6 un modelo multivariado,
considerando la variable dependiente en 3 categorias y se realiz0 una regresion
logistica polinomial con una significancia estadistica del 0.05, asi como diferencia de
rangos de Wilcoxon, para comparar las calificaciones de las 5 dimensiones de
Expectativas y Percepciones. Para estimar la correlacion entre nuestras variables
nominales, se utilizé Chi cuadrada y para las variables cuantitativas, la Rho de

Spearman, con una significancia estadistica menor a 0.05.

7. LOGISTICA

7.1. Recursos humanos
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- Para la realizacibn del presente protocolo de investigacibn se conté con la
participacion del alumno de la Maestria en Administracion de Servicios de Salud, Jorge
Ayon Aguilar, un director de tesis: M.C. Carlos Omar Mufioz Guarneros y una

codirectora de tesis: D.C. Irma Pérez Contreras.
7.2. Recursos materiales

- Se requiri6 de computadora, impresora, hojas de papel (para protocolo, instrumento
de recoleccién de datos, formatos y encuestas), lapiceros, lapices, gomas, correctores,
tabla para apoyar al contestar las encuestas y las instalaciones del Servicio de
Urgencias Adultos del H.G.Z: 20 La Margarita, IMSS, Puebla.

7.3. Recursos financieros

- Los propios de los investigadores y del Instituto Mexicano del Seguro Social.

8. BIOETICA

“Este estudio se apeg0 a los principios de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM). (Asociacién Médica Mundial (AMM). Declaracion de Helsinki.
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Principios éticos para las investigaciones con seres humanos. 592 Asamblea General,
Seul, Corea, octubre de 2008. Recuperado el 20 de diciembre de 2021). “Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: De acuerdo a
este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Acorde a su Articulo
17: riesgo de investigacion es la probabilidad de que un sujeto de investigacion sufra

algun dafo como debido al estudio. Este estudio es una investigacion sin riesgo.

También nos apegamos a la DECLARACION DE HELSINKI: “Con base en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos
para la investigacion en salud en seres humanos con Ultima revision en Escocia,
octubre 2000. (Asociacion Médica Mundial (AMM). Declaracién de Helsinki. Principios
éticos para las investigaciones con seres humanos. 592 Asamblea General, Sedl,
Corea, octubre de 2008. Recuperado el 20 de diciembre de 2021).

Nos apegamos al CODIGO DE NUREMBERG: “El experimento debe realizarse con la
finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean
asequibles mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza
aleatoria o innecesaria” (Cédigo de Nuremberg. (1945). Recuperado el 16 de marzo
de 2022).

Asimismo, nos apegamos al INFORME DE BELMONT: La distincibn entre
investigacion y practica se desdibuja en parte porque a menudo ambas se dan juntas
(como en la investigacion diseflada para evaluar una terapia) y también, porque con
frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento notable de la practica estandar,
sin haber definido cuidadosamente los términos "experimental” e "investigacién" “
(Informe Belmont. (1979). Principios éticos y normas para el desarrollo de las
investigaciones que involucran a seres humanos. Recuperado el 16 de marzo de

2022).

9. DIAGRAMA DE FLUJO DEL ESTUDIO
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Concepciony
estructuracién del
protocolo de estudio

o

Autorizacion por
Comités Locales de
Etica e Investigacion

de la BUAP y del

IMSS

o

Realizacién del
estudio en el area
de Urgencias

h.

Criterios de
Seleccidn

[ INCLUSION: \

Derechohabientes o sus
familiares responsables
con edad igual o mayor a
18 afos de edad; que estén
ingresados en el Area de
Observacién/Choque del
Servicio de Urgencias
Adultos del H.G.Z. 20 La
Margarita, IMSS; que
acepten participar en el
estudio y firmen carta de
Consentimiento

\ Informado. /

EXCLUSION:
Derechohabientes con
sospecha o diagndstico

confirmado de COVID-19

/ ELIMINACION: \

Derechohabientes que
sean trasladados a otra
unidad hospitalariao a
otro servicio del hospital o
que fallezcan antes de que
terminen de contestar la
encuesta; que por
cualquier razén, ya no
deseen continuar
participando en el

.

\ estudio. /

4 )

400 pacientes:
Que cumplen con
criterios de seleccién

- J

¥

4 N
Explicacion clara de la

finalidad del estudio y
tipo de participacion

¥

Aceptan participar en
el estudio

h

Firman Carta de
consentimiento
informado paciente
y/o familiar
responsable

¥

Se termina su
participacion. Analisis
de informacion

~N

J

10. RESULTADOS

Previo al inicio del estudio, este se sometié a evaluacion y se obtuvo el registro por
parte del Comité de Investigacion de la Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla

(985) asi como del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud del HGZ 20 La
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Margarita del IMSS de la Ciudad de Puebla (R-2022-2108-082). Una vez obtenidos
ambos registros, se solicito Carta de no inconveniente por parte del Director del
mencionado hospital. Posteriormente se acudio al SU del hospital en los diferentes
turnos. A cada paciente que cumplia con los criterios de seleccion y a su familiar
responsable, previamente se les explicé la finalidad del estudio y la informacion que
requeririamos para el mismo. Una vez aceptado participar, se les dio a firmar el formato
de Consentimiento informado para su completa lectura y firma, tanto de ellos como de
testigos. Posteriormente se les otorgd el Instrumento de recoleccién de datos (Ver
Anexo 14.3) junto con un lapicero y una tabla para apoyarse. Todo el tiempo
permanecimos al lado del paciente para aclarar cualquier duda que pudiera surgir. Una
vez terminado de haber contestado la encuesta, se nos devolvid la misma y les
agradecimos su participaciébn. Se obtuvo un total de 400 encuestas de
derechohabientes. Participaron dos encuestadoras previamente capacitadas y
estandarizadas para la aplicacion del instrumento.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos.

En la Tabla 1 se demuestra la descripcion de nuestras variables estudiadas, asi como
media de la calificacién final obtenida del Nivel de calidad de la atencién medida por el
modelo SERVQUAL, siendo -4, considerandose como insuficiente nivel de calidad.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables estudiadas
Variable N= 400
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No., (%)

Edad*:

Afos, M (RIC) 53, (36-66.7)
Género:

Mujer 230, (57.5)
Hombre 170, (42.5)
Ocupacion:

Empleado(a) 171, (42.7)
Ama de casa 101, (25.2)
Jubilado(a)/Pensionado(a) 75, (18.7)
Desempleado(a) 27, (6.7)
Autoempleado(a) 19, (4.7)
Estudiante 7,(1.7)
Grado maximo estudios:

Primaria 108, (27)
Secundaria 96, (24)
Preparatoria/Bachiller 83, (20.7)
Secundaria 96, (24)
Técnica 22, (5.5)
Técnica 7,(1.7)
Jardin de nifios 3, (0.7)
Maestria 3, (0.7)
Doctorado 1, (0.2)
Lugar de residencia:

Urbana 350, (87.5)
Rural 12.5, (12.5)
Tiempo de estancia*:

Horas, M (RIC) 15, (6-24)
Estado de gravedad:

Delicado 383, (95.7)
Grave 17, (4.2)
Requerimiento de cirugia:

No 307, (76.7)
Si 93, (23.2)
Calificacion SERVQUAL*:

M (RIC) -4, (-22-2)
>0: excelente nivel de calidad de atencion 125, (31.3)
0: adecuado nivel de calidad de atencion 39, (9.8)
<0: insuficiente nivel de calidad de atencién 236, (59)

N: nimero total de pacientes incluidos en el estudio; No.: nimero de pacientes en
cada variable; *: variables con distribucién no normal; M: mediana; RIC: rango

intercuartilico.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada

utilizando el modelo SERVQUAL.
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En las Tablas 2 a, b, y ¢ se muestra el resultado del andlisis de normalidad de las
variables numéricas estudiadas, obteniendo una p<0.05, rechazando la Ho, por lo que
se concluye que si hay diferencias en la distribucién de nuestras variables, resultando
todas en variables con distribucién no normal, por lo que se utilizaron pruebas no
paramétricas para la estadistica inferencial.

Tabla 2a. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

N= 400 Edad Tiempo estancia Calificacion
SERVQUAL
Parametros Media 51.9 18.2 -4
normales DE 18.4 18.6 30.7
Asimetria 0.01 3.5 -0.2
Sig. 0.000 0.000 0.000

*DE: desviacién estandar; Sig: significancia.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

Tabla 2b. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Percepciones)

CAPACIDAD ASPECT
N= 400 FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA  TANG

Parametros Media 28.87 21.97 22.95 28.33 22.66
normales DE 6.845 5.916 5.559 7.130 5.918
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*ASPEC TANG: aspectos tangibles; DE: desviacion estandar; Sig: significancia.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

Tabla 2c. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Expectativas)

CAPACIDAD ASPECT
N= 400 FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA  TANG
Parametros Media 30.62 23.99 24.72 31.32 24.17
normales DE 6.158 5.225 5.206 6.359 5.549
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*ASPEC TANG: aspectos tangibles; DE: desviacion estandar; Sig: significancia.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

En la Tabla 3, se realiza la comparacion de la calificacion obtenida por medio del
modelo SERVQUAL entre las Percepciones y las Expectativas por cada dimension,
obteniendo un valor de p<0.05, rechazando la Ho, por lo que se concluye que si hay

diferencias estadisticamente significativas de medianas entre uno y otro cuestionario.

Tabla 3. Diferencia de medianas entre Percepciones y Expectativas

Dimension Percepciones Expectativas Prueba de rangos

SERVQUAL (M, RIC) (M, RIC) de Wilcoxon
N= 400 (p<0.05)
Fiabilidad 31, 25-35 33, 29-35 0.000
Capacidad de 24, 19-27 26, 22-28 0.000
respuesta
Seguridad 25, 20-27 27, 24-28 0.000
Empatia 30,24-35 34, 30-35 0.000
Aspectos 24, 21-27 27, 23-28 0.000
tangibles

*M: mediana; RIC: rango intercuartilico.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

En la Tabla 4, se relacionan nuestras variables nominales con la variable dependiente
Nivel de calidad de la atencion, donde todas obtuvieron un valor de p>0.05, por lo que
se acepta la H1, que indica que no hay relacién entre nuestras variables cualitativas

estudiadas.

Tabla 4. Analisis Chi cuadrada de las variables nominales estudiadas

Variable Valor de IC 95%

p<0.05 Inferior Superior
Género 0.61 0.60 0.62
Ocupacion 0.26 0.24 0.26
Grado maximo de estudios 0.64 0.63 0.65
Lugar de residencia 0.23 0.22 0.24
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Estado de gravedad 0.32 0.31 0.33

Requerimiento de cirugia 0.21 0.19 0.21
*|C 95%: Intervalos de confianza al 95%. Variable dependiente: nivel de calidad de atencion.
Estadisticamente significativo: p<0.05.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

En la Tabla 5 se demuestra la estimacion de la correlacion entre nuestras variables
cuantitativas estudiadas: edad, tiempo de estancia y calificacion del nivel de calidad y
las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL, por medio de la prueba Rho de
Spearman, concluyendo que las mencionadas variables si se correlacionan de manera
positiva con las dimensiones que conforman el modelo SERVQUAL, teniendo los
siguientes niveles de correlacion: correlacion considerable entre tiempo de
estancia/capacidad de respuesta, edad/calificacion del nivel de calidad vy
edad/fiabilidad.

Tabla 5. Valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Dimension y calificacion Edad Tiempo de estancia
SERVQUAL

N= 400

Fiabilidad 0.79 0.38
Capacidad de respuesta 0.53 0.87
Seguridad 0.62 0.62
Empatia 0.71 0.78
Aspectos tangibles 0.71 0.40
Calificacion nivel de 0.86 0.56
calidad

*Variable dependiente: nivel de calidad de atencion.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando el
modelo SERVQUAL.

En la Tabla 6 se muestra el resultado del analisis de la regresion logistica multinomial,
donde las variables estudiadas no muestran tener algun valor predictivo sobre nuestra
variable dependiente (Nivel de calidad de atencion) al obtener valores de p>0.05, junto
con sus IC 95% estadisticamente no significativos, a excepcion de la variable
independiente Grado maximo de estudios (Primaria como categoria de referencia de
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la variable independiente) con la categoria de referencia de la variable dependiente
(Insuficiente nivel de calidad), donde se puede predecir que a medida que aumenta el
grado de estudios, es 1.4 veces mas probable que mejore la calificacién del nivel de

calidad de atencion, teniendo IC 95% significativos.

Tabla 6. Analisis de regresion logistica multinomial de la variable dependiente
Nivel de calidad de atencion (Excelente, Adecuado, Insuficiente*)

Coeficiente no

estandarizado Sig. IC 95%
Modelo (Var Ind / Var Dep) B OR (p) Inferior Superior
Geénero / Excelente -.047 .954 .998 .568 1.603
Fem**  Adecuado .403 1.496 .337 .657 3.407
Ocupacion / Excelente -.783 457 457 .085 2.453
Emp** Adecuado -1.375 .253 272 .022 2.940
Grado maximo de
estudios / Excelente -1.198 1.646 210 .052 1.856
Prim**  Adecuado 18.313 1.417 .000 1.351 5.962
Lugar de
residencia / Excelente -1.035 1.039 .820 .667 5.091
Urb** Adecuado 507 1.724 .345 .580 4.750
Estado de
gravedad / Excelente -6.813 1.924 372 .184 6.042
Del** Adecuado -.768 .892 428 .069 3.105
Requerimiento
de cirugia / Excelente -6.820 1.218 .062 .705 5.180
No** Adecuado 495 1.999 .328 .608 4.425

*Var Ind: Variable independiente; Var Dep: Variable dependiente; OR: Odds ratio; Sig.: Significancia; IC
95%: intervalo de confianza al 95%; p<0.05: estadisticamente significativo; (*): categoria de la variable
dependiente que se tomd como referencia; (**): categoria de la variable independiente que se tomo
como referencia; Fem: femenino; Emp: empleado; Prim: primaria; Urb: urbana; Del: delicado.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada utilizando
el modelo SERVQUAL.

11. DISCUSION

La calidad es un concepto dificil de definir, ya que es una cualidad subjetiva, esto es,
gue una persona la puede percibir de manera distinta a otra persona, dependiendo la

situacion que esté pasando o los factores que estén influyendo en ella y el contexto
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propio del momento. En relacién con la salud, la calidad se refiere al grado en que los
servicios de salud para los individuos y los grupos de poblacion aumentan la
posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios.

Posterior a la realizacion de nuestro estudio en poblacion usuaria de los SU del IMSS,
encontramos que son adultos de mas de 50 afios de edad, del género femenino,
empleado(a), con grado maximo de estudios de primaria, provenientes de zona
urbana, con promedio de estancia al momento del estudio de 18.1 horas en el SU, en
estado de salud delicado(a), con padecimientos que no requieren de intervencion
quirtrgica y promedio de nivel de calidad de atencion de -4, lo cual es insuficiente,
acorde a la clasificacion otorgada por el modelo SERVQUAL.

Es evidente que hay diferencia en las calificaciones obtenidas entre los cuestionarios
de las Expectativas y las Perspectivas, teniendo una diferencia estadisticamente
significativa. En el afio 2018, Cano-Cano y cols (Cano-Cano, C.D., Acevedo-Gutiérrez,
M., Valencia-Piedrahita, J.A., Gallego-Jaramillo, K.J., Bermudez-Hernandez, J. (2018).
Factores que inciden en la calidad del servicio de urgencias en la Clinica Sagrado
Corazon de Medellin. Revista CIES, 9(2), 97-116), estudiaron los factores que inciden
en la calidad del servicio de urgencias mediante el modelo SERVQUAL, concluyendo,
al igual que nosotros, que la dimension capacidad de respuesta fue la peor calificada
al obtener una mediana menor que las demas dimensiones del modelo, asi como
también concluyeron en similitudes con nosotros: mas frecuente el sexo femenino, el
nivel de escolaridad mas frecuente es la primaria, difiriendo de nosotros en su estudio
con un promedio de edad (35.4 afos) el cual es menor al encontrado en nuestros
pacientes (53 afos).

Algunos de nuestros hallazgos también coinciden con el estudio de Cobo-Mejia y cols,
qguienes en el afio 2017 en Colombia, estudiaron la percepcién de la calidad de la
atencion en un SU (Cobo-Mejia, E.A., Gomez-Martinez, F.E., Rodriguez-Leal, M.Y.
(2017). Percepcion de la calidad de la atencion en un servicio de urgencias. Revista
de investigacion en salud, 4(2), 188-204), donde también el sexo més frecuente fue el
femenino, el promedio més alto de nivel de estudios entre sus pacientes es la primaria,

pero difiriendo en que la procedencia de zona de vivienda en su estudio es la rural
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(60%), mientras que la nuestra fue urbana (87.5%). También diferimos con el estudio
en comento, ya que la dimension con peor calificacion obtenida por ellos fue elementos
tangibles.

Asimismo, Castillo-Saavedra y cols, en el afio 2020, en Pera (Castillo-Saavedra, E.F.,
Rosales-Marquez, C., Reyes-Alfaro, C.E. (2020). Percepcion de pacientes peruanos
acerca de la calidad de los servicios farmaceéuticos hospitalarios. Medisur, 18(4), 564-
570), sus resultados también coincidieron con los nuestros, ya que concluyeron que la
dimensién de menor calificacién en su estudio fue capacidad de respuesta. Pérez-
Pulido y cols, en el afio 2018 en Cuba (Pérez-Pulido, M.O., Orlandoni-Merli, G.,
Ramoni-Perazzi, J., Valbuena-Vence, M (2018). Percepcion de la calidad en la
prestacion de servicios de salud con un enfoque seis sigma. Revista Cubana Salud
Publica, 44(2), 325-343), determinaron que la variable edad tiene asociacion con la
dimensién aspectos tangibles, mientras que en nuestro estudio esta misma variable,
edad, tuvo correlacién positiva con todas las dimensiones del modelo SERVQUAL, asi
como también con la calificacion del nivel de calidad. Ya en nuestro modelo de
regresion multinomial, hay relacion directa y positiva entre el maximo nivel de estudios
y la mejora en la calificacion del nivel de calidad de atencion.

Consideramos que es importante determinar si la consideracion de estas y de otras
variables que no incluimos, pudieran influir en el nivel de calidad de atencion percibido

por el paciente.

12. CONCLUSIONES

La percepcion de la calidad del SU del H.G.Z. 20 La Margarita del IMSS en Puebla es
insuficiente, acorde al modelo SERVQUAL. Es importante evaluar la calidad de

atencion médica en los servicios hospitalarios y tomar en cuenta determinadas
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variables que a priori, pudieran considerarse como influencia sobre las expectativas y
percepciones del usuario de los servicios de salud, que finalmente determinarian el
nivel de calidad de atencion. En nuestro estudio, este nivel de calidad resulté
insuficiente, teniendo la dimensién de capacidad de respuesta con la peor calificacion,
teniendo relacion el grado maximo de estudios con una mejor calificacion de la calidad
de atencién. Es necesario realizar estudios a mayor escala, e incluso, multicéntricos,
considerando algunas otras variables que pudieran estar relacionadas con la
evaluacion de la calidad percibida por el usuario de los servicios de salud, e incluso,
estudios comparativos y longitudinales con alguna intervencion educativa al personal

involucrado en la atencién en el SU.

13. ANALISIS FODA Y PROPUESTAS DE MEJORA
13.1. ANALISIS FODA
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A\

f

FORTALEZAS

- Lideres con capacidad de
gestion de grupos de trabajo.

- Procesos de educacion bien
operacionalizados.

- Buen nivel de fiabilidad y de
capacidad de respuesta.

.

\

J

f

OPORTUNIDADES

- Sentido de pertenencia.

por jefes de servicio.

.

\

- Planes de mejora propuestos

J

f

DEBILIDADES

pocas plazas para ingreso.
- Apatia del personal.

.

\

- Alta demanda de especialistas y

J

f

AMENAZAS

sector salud.

- Personal insuficiente.

-

\

- Bajo presupuesto destinado al

J

vV

13.2. PROPUESTAS DE MEJORA

Posterior al analisis de nuestra informacion obtenida por medio de las encuestas

contestadas por los usuarios de los SU del H.G.Z. 20 de La Margarita, la calificacion
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obtenida sobre el nivel de calidad de la atencion fue insuficiente. Por lo que a
continuacion exponemos las propuestas de mejora:

1. Reingenieria del hospital tanto en sus procesos. Para poder lograr este fin, se debe
mejorar el programa de gestién de camas, con la finalidad de dar un mayor y mejor
flujo a los pacientes que se encuentran en el SU y desahogar el mismo.

2. Considerar la sectorizacion del SU, es decir, dividir el servicio en “estancia corta” y
“observacion”, esto, con la finalidad de que los pacientes con patologia que no requiere
mayor estancia de las 12 horas normadas, sean completamente detectados y se les
resuelva su motivo de ingreso lo mas pronto posible.

3. Es necesario que el H.G.Z. 20 La Margarita, a través de sus autoridades, realicen
una asignacion de grupos de trabajo, cada cual tendra sus lideres, para recibir
capacitacion sobre la mejoria de los procesos de calidad de los servicios de salud.

4. Con la asignatura de que estos grupos de trabajo ya capacitados, puedan continuar
con esta actividad de capacitar a todo el personal, tanto en cargos de gerencia como
asistencial, durante el tiempo que sea necesario para lograr capacitar al 100% de su
personal.

5. Realizar evaluaciones periddicas de la calidad de los servicios otorgados, para tener
informacion veraz y oportuna y, con base en esta, realizar un cronograma de
actividades, para llevar a cabo los procesos de capacitacion y recapacitacion, con la
finalidad de otorgar mas y mejores servicios de salud de calidad al derechohabiente.
6. Normar que todos los jefes de area o servicios tengan formacion en Gerencia,
Gestion o Administracion.

7. Sensibilizar a los médicos residentes egresados a quedarse a laborar en Puebla.

14. ANEXOS

14.1. Cuestionario del modelo SERVQUAL. Expectativas.
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el Servicio de Emergencias. Utiliceuna escala
numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112]|3|4|5|6|7

E [ Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

01 emergencia, sin importar su condicién socioeconémica

E Que la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad
02 de la salud del paciente

03| E | Que su atencién en emergencia esté a cargo del médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus

E - . L
04 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

E Que la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

05 recetara el médico

o6| E Que la atencion en el médulo de admision sea rapida

07| E | Que la atencién para tomar los analisis de laboratorio sea rapida

E Que la atencién para tomar los examenes radioldgicos

08 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E | Que la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

E
10 dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E Que durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

Que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

E . .
12 el problema de salud por el cual serd atendido

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

E Que el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
14 paciencia

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

E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brinde
16 sobre el problema de salud o resultado de la atencién
17| E Que usted comprenda la explicacién que el médico le brinde

sobre los procedimientos o andlisis que le realicen

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brinde

18| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

E Que los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
19 adecuados para orientar a los pacientes

E Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
20 los pacientes

E Que la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
21 necesarios para su atencion




E Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

22 coémodos

14.1. Cuestionario del modelo SERVQUAL. Percepciones.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el Servicio de Emergencias. Utilice una escala numérica del

1al7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.
N° Preguntas 112|3|4|5|6|7

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

P
01 a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

p ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
02 su salud?

03| P [ ;Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

;El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con

04| P | usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

p ;La farmacia de emergencia conto6 con los medicamentos que receto
05 el médico?

06| P | ;La atencién en caja o el médulo de admisién fue rapida?

07| P | ;La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | jLa atenci6n para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

09| P | ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

p ¢El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para

10 contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

p ¢El médico que le atendié le realizé un examen fisico completo y

12 minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto

P
13 0 mejorado?

p ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y

14 paciencia?

(El personal de emergencia le mostré interés para solucionar

15| P . . P
cualquier problema que se presenté durante su atencion?

p ¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brindo sobre el

16 problema de salud o resultado de la atencién?

¢Usted comprendié la explicacidn que el médico le brindd sobre los

17| P dimi < lisi | i -
procedimientos o analisis que le realizaron?




;/Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre
18| P | el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?
p ;Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
19 parecen adecuados para orientar a los pacientes?
p ;La emergencia contd con personal para informar y orientar a los
20 pacientes?
p ;La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
21 necesarios para su atencion?
p ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
22 comodos?

14.2. Formato de consentimiento informado.

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacidn sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)
“Evaluacidn de la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General
de Zona No. 20 del IMSS”

No aplica.

Puebla 2022.

R-2022-2108-082.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado: Evaluacién de la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General de Zona No. 20 del IMSS, que tiene por objetivo ver qué tan contento se encuentra Usted
0 su paciente antes y después de haber recibido la atencién médica que solicitaron al llegar al
Servicio de Urgencias.

A usted se le dard informacion amplia, clara y detallada acerca de lo que trata el presente
estudio, con palabras sencillas. En caso de aceptar Usted o su familiar responsable, se les dara a
leer el presente papel llamado Consentimiento Informado para que puedan firmarlo. Una vez
realizado esto, le tomaremos solo 5 minutos de su tiempo para darle dos cuestionarios de 22
preguntas cada uno, donde respondera acorde a lo que Usted o su paciente sientan que es la
respuesta mas correcta en ese momento. Nosotros les proporcionaremos lapicero y una tablita
donde pueda apoyarse para contestar los cuestionarios de opcién multiple. En todo momento le
otorgaremos la privacidad necesaria para que se sienta a gusto y en confianza mientras contesta
los cuestionarios. También, estaremos atentos y cerca de Usted por si tiene alguna pregunta que
hacernos por cualquier duda que tuviera Usted al contestar los cuestionarios.

Debido a que este estudio solo es mediante la contestacion de dos cuestionarios, Usted o su
paciente no corren ningun tipo de riesgo. Tal vez puedan sentir alguna molestia por
interrumpirlos durante 5 minutos que dura la contestacién de los cuestionarios.

Con su apoyo y participacién Usted ayudara con una mejorar la calidad de la atenciéon médica que
se otorga en este servicio de urgencias, al poder darnos una idea con sus respuestas a los
cuestionarios.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio se le proporcionara una copia de los resultados obtenidos,
los cuales debera solicitar a los investigadores responsables de este estudio, ya que, si Usted lo
desea, podemos proporcionarle nuestros numeros de celulares y correos electrénicos.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad
de que no habra ningun tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano
del Seguro Social a Usted y a su familia. Siéntase con la libertad de poder decidir, sin presién
alguna, si quiere continuar o no contestando los cuestionarios.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ningun dato personal si no es bajo su propia autorizacion por
escrito.

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

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo

cual se destruird la misma.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: mejorar la calidad de la atencion.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Jorge Aydn Aguilar. Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud. Celular: 22-28-61-89-
44, Correo electrénico: jayon _10@yahoo.com.mx, jorge.ayona@imss.gob.mx

Colaboradores: Director de tesis: M.C. Carlos Omar Mufioz Guarneros, B.U.A.P.; codirectora de tesis: D.C. Irma
Pérez Contreras, B.U.A.P.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21088 del H.G.Z. 20 del IMSS.
Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrdnico: cei21088pue@gmail.com

Si durante su participacidn en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacidn, alteracidn en la piel o evento que suceda como
consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo
electrdnico: iris.contreras@imss.gob.mx

Jorge Ayon Aguilar

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

14.3. Instrumento de recoleccién de datos.
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“Evaluacion de la calidad de la atencién en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de
Zona No. 20 del IMSS”

Nombre (solo iniciales): Fecha:
Género: Edad:
Ocupacioén: Grado de estudios:

Lugar de residencia: Tiempo de estancia:

Estado de gravedad: éSu enfermedad necesita cirugia?

Instrucciones: estimado derechohabiente, le pedimos de favor de califique las expectativas, que se
refieren a la importancia que Usted le otorga a la atencidn que espera recibir en el Servicio de
Urgencias. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considerando el 1 como la menor calificacién y el 7
como la mayor calificacién, colocando una “X” en el rubro correspondiente.

EXPECTATIVAS
N° Preguntas 112(3|4|5]|6|7
o1l E Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socioeconémica
E Que la atencidn en emergencia se realice considerando la gravedad
02 de la salud del paciente

03| E | Que su atencién en emergencia esté a cargo del médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus

E - - L
04 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

E Que la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

05 recetara el médico

06| E | Que la atencién en el médulo de admisién sea rapida

07| E | Que la atencidn para tomar los andlisis de laboratorio sea rapida

E Que la atencién para tomar los examenes radioldgicos

08 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E [ Que la atencidn en la farmacia de emergencia sea rapida

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

E
10 dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | Que durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

E Que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

12 el problema de salud por el cual sera atendido

E Que el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o
13 mejore

E Que el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
14 paciencia

E Que el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
15 cualquier dificultad que se presente durante su atencion
16| E Que usted comprenda la explicaciéon que el médico le brinde

sobre el problema de salud o resultado de la atencién
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Que usted comprenda la explicacién que el médico le brinde
17 sobre los procedimientos o andlisis que le realicen

Que usted comprenda la explicaciéon que el médico le brindesobre
18 el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y

efectos adversos

Que los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
19 adecuados para orientar a los pacientes

Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
20 los pacientes

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

Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
22 cémodos

Instrucciones: estimado derechohabiente, le pedimos de favor de califique las percepciones, que se

refieren a cdmo Usted ha recibido la atencidn en el Servicio de Urgencias. Utilice una escala numérica
del 1 al 7. Considerando el 1 como la menor calificacién y el 7 como la mayor calificacién, colocando
una “X” en el rubro correspondiente.

PERCEPCIONES
N° Preguntas
01 ;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegadaa
emergencia, sin importar su condicidon socioeconémica?
;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
02 su salud?
03 ¢Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?
;El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
04 usted o sus familiares para explicarles el seqguimiento de su
problema de salud?
;La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receto
05 el médico?
06 ;La atencién en caja o el médulo de admisién fue rapida?
é
07 ;La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?
08 ;La atencién para tomarse examenes radiologicos fue rapida?
09 ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?
é
(El médico que le atendié le brindd el tiempo necesario para
10 contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
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11

;Durante su atencidén en emergencia se respeto su privacidad?

JEl médico que le atendié le realizé un examen fisico completo y

12 minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 (El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?
" JEl personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?
: JEl personal de emergencia le mostrd interés para solucionar
5 cualquier problema que se presenté durante su atenciéon?
¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre el
16 problema de salud o resultado de la atencién?
¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre los
17 procedimientos o andlisis que le realizaron?
;Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobreel
18 tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?
;Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
19 parecen adecuados para orientar a los pacientes?
;La emergencia contd con personal para informar y orientar a los
20 pacientes?
;La emergencia contdé con equipos disponibles y materiales
21 necesarios para su atenciéon?
55 ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y

comodos?
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