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RESUMEN

Introduccion. En la Cruzada Nacional por la Calidad se contentgl&€alidad de la
Atencién como un indicador a evaluar para log&dtsfaccion del usuario.

Objetivo. Identificar el nivel de satisfaccion de los patésn de urgencias,
hospitalizacion y hemodidlisis de la Clinica Hoabitel ISSSTE Rioverde.

Material y meétodos.Estudio descriptivo, realizado en 49 pacientesudgencias,
hospitalizacion y hemodialisis, se elaboraron daestrimentos exprofeso para el
estudio, obteniendo alfa de Cronbach 0.81, el sisale datos se realiz6 con SPSS v.19.
Se midieron las caracteristicas sociodemografgmsleterminé el nivel de satisfaccion
y se establecieron correlaciones con las variaigsriores.

ResultadosLa edad minima fue 13 afios, maxima 89 y medi®&319. La mayoria de
pacientes fueron mujeres (67.3%). En nivel de fsatitdon 92% manifestd alta
satisfaccion y 8% satisfaccion media.

Discusion.Se debe hacer evaluaciones periodicas de la &=aiéh del Paciente, como
factor de impacto en la Calidad de la Atencion.

Conclusion.Considerar que la calidez en el trato, el tiempoedpera en acudir a
llamados e informacién proporcionada antes, duraptedespués de cualquier
procedimiento, son factores muy importantes pardeterminacion de la satisfaccion
del paciente desde su propia percepcion.



ABSTRACT DETERMINATION OF QUALITY THROUGH PATIENT SATISFACTION AND NURSING
CARE IN CLINICAL ISSSTE RI0 VERDE, MEXICO

Introduction. In the National Crusade for Quality Quality of €a&s an indicator to
assess for attaining the User Satisfaction is coplated.

Objective. Identify the level of satisfaction of emergencytig@ats, in patient
hemodialysis and the Rio Verde ISSSTE Hospitali€lin

Material and methoddescriptive study in 49 emergency patients, hasipdation and
hemodialysis exprofeso two instruments were dewsofor the study, obtaining
Cronbach's alpha 0.81, data analysis was perfornwth SPSS V.19.
Sociodemographic characteristics were measuredatigfaction level was determined
and correlations were established with the abovabies.

Results.The minimum age was 13 years, maximum 89 and gees8, DE 19. Most
patients were female (67.3 %). At 92% level ofFatition expressed high satisfaction
and 8% Average satisfaction.

Discussion.t should be regular assessments of Patient Setigh as impact factor in
the Quality of Care.

Conclusion:Considering the warmth treatment, the waiting timettending to calls
and information provided before, during and aftey procedure, are very important for
determination of patient satisfaction from his oparception factors.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En la actualidad la Cruzada Nacional por la Calidadlos Servicios de Salud ha
definido como uno de sus objetivos, proporcionkrsgpacientes trato digno y atencion
médica efectiva, ética, y segura como elementogigtieen la calidad, para lo cual en
el contexto de la primera estrategia de la Cruzaapulso al Cambio”,se han
definido criterios en forma sectorial para estazdarel monitoreo de indicadores que
permitan generar evidencias de resultado sobmadgsras de la calidad en los servicios
de salud del pafs.

En la Secretaria de Salud se utilizan los sigusemmgicadores en la Consulta Externa:
oportunidad de la atencién; tiempo de espera, nmdoion proporcionada por el

personal de salud; estado de salud, tratamientdados a seguir, informacion clara,
surtimiento de medicamentos vy trato recibido; lesles juegan un importante rol en la
continuidad del uso de los servicios médicos, enaitenimiento de las relaciones con
el proveedor especifico y en la adherencia a lgisnenes y tratamientos médicds.

De acuerdo a lo anterior, la Encuesta Nacional dkidS2000, los indicadores

proporcionados para manifestar los usuarios sefaetion de manera positiva son; el
buen trato del personal, atencion adecuada, buepanacion del personal, tiempos de
espera cortos, mejoria de salud y confianza enerdopal, y de manera negativa,
tiempos de espera prolongados, no atenderla dedacoen sus expectativas, mal trato,
mal preparacion del médico y material insuficiefer ello, se considera fundamental
evaluar la satisfaccién del paciente, ya que sei@son los servicios proporcionados,
ademas, las usuarios satisfechos suelen tener moéstivos para hacer uso de los



servicios y adherirse a los tratamientos prescriggto en México es una asignatura
pendiente que no puede postergarse. Para finesteleestudio la satisfaccion sera la
opinion gel paciente sobre el tiempo de esperfprnracion proporcionada y el trato

recibido.

Este acercamiento se aborda desde la Cruzada Mhpimmla Calidad, la cual propone
evaluar la satisfaccién de la usuaria con los amttices de: Tiempo de espera, Tiempo
transcurrido ante la demanda de una necesidadisdasat.; Informacion oportuna,
completa, veraz y entendible, proporcionada poreremdéria ante las dudas y
procedimientos realizados.; y el Trato Adecuaddjna® como; Trato empatico,
amable, respetuoso y calido recibido durante losgatimientos realizados y su estancia
hospitalaria:*

El propdsito de éste trabajo es establecer el migesatisfaccion, por primera vez en
ésta clinica, para proporcionar evidencias que yaoamh en el entendimiento de las
necesidades sentidas de los usuarios que se emcuénternados en las areas de
urgencias, hospitalizacién y hemodialisis, y pastarente identificar algunos factores
que mermen la calidad de la atencion por parteeéedonal de enfermeria, mejorando
en un futuro la satisfacciéon del cliente, como eadtl resultado del tratamiento
intrahospitalario. La ENSA, 2010 sefiala que losgipiales motivos para percibir una
atencion preventiva regular o mala fueron los sigigs: espera prolongada (29.4%), no
lo atendieron de acuerdo con sus expectativas ¥®2.@al trato (19.7%) y material
insuficiente (8.6%), por lo que 1.2 millones deaégiersonas no regresarian a la misma
institucion. La distribucion de cada una de lasitimsiones, es la siguiente: IMSS (430
mil), SSA (399 mil), servicios privados (185 mil)J®SSTE, y entre los motivos para no
regresar son; mal trato (23.6%), tiempo de espesbormado (22.2%), no estan de
acuerdo con el servicio (8.9%), servicio caro (5.9%no habia medicamentos o
materiales (5%). En San Luis Potosi en el 2005 timmpos de espera en consulta
externa y urgencias fueron de 22 y 19 minutos cis@enente, y segun la ENSA 2000,
en el estado se registr0 el mayor tiempo de espmmadl minutos, mientras en la
Secretaria de Salud el usuario invierte 47 mindéosu tiempo para recibir atencin.

El personal de enfermeria, parte importante delpeqde salud; tiene una presencia
importante en la implementacion de la Calidad dat&ncion, ya que es quien realiza
de primera intencion el contacto con el pacienta gncargada de llevar a cabo las
intervenciones propias de enfermeria, por lo queesncial que se involucre en
acciones dirigidas a la calidad. Ademas, el conta®raspectos relacionados con la
satisfaccion del paciente, le permitird a nueshistitucion realizar intervenciones

oportunas y efectivas en areas clave que redunudm mejora de la atencion y en la
organizacion de los servicios.

Es importante mencionar, que en nuestra clinicaueata con estudios que evidencien
dicho rubro y la presente incursion representania oportunidad para cristalizar el

trabajo de enfermeria y su impacto en la atendiiiada. En funcion de lo anterior se
desprende la pregunta de investigacion; ¢ Cual estlafaccion del paciente con la
atencion de enfermeria en los servicios de urgenbiaspitalizacion y hemodidlisis?,

para el presente estudio se establecid el siguadativo general Identificar el nivel de

satisfaccion de los pacientes de urgencias, hdigpitadn y hemodialisis de la Clinica

Hospital del ISSSTE Rioverd&®



Material y Métodos

Se realizé un estudidescriptivo, longitudinal bajo la estructura de wmruesta que
incluira 2 apartados, la 12 parte retine informasidiore la condicion sociodemografica
del paciente y la 22 parte identifica los criterile$ nivel de satisfaccion con una Escala
Tipo Likert obteniéndose un alfa de Cronbach del;0.Bl muestreo fue no
probabilistico por cuota y se aplicé la encuestdl@lbo de pacientes hospitalizados en
los servicios de urgencias, hospitalizacion y haalsis. Se realizaron cruces del nivel
de satisfaccién del usuario con cada uno de ldgadores sociodemograficos y se
establecera la asociacion por medio de la estealiah paramétrica Chi cuadrado, el
andlisis de datos se realizé con SPSS v.19.

Resultados

Para esta investigacion se aplicaron un total dendfestas, la edad minima fue de 13
afos, la maxima de 89 y el promedio de 53 afiotu\®euna desviacion estandar de 19.
El grupo de mayores de 50 afios fue el méas frecwemd3.2%, seguido del grupo de
31 a 49 afos en 20.4% y el de menores de 30 afind&8%. La mayoria de los
pacientes fueron mujeres con 67.3%, el resto, 32féton hombres. Mayor parte de
las encuestas se realizaron en el servicio de ciagercon 40.8%, y el resto en
hemodidlisis y hospital, con 30.6% y 29.6% respaatiente.

En relacién a la residencia, se tiene que el 75¢58%Rioverdense y le sigue Cd.
Fernandez con 14.3%. En cuanto a la escolaridadpprina la primaria con 34.7% vy la
profesional con 22.4%, llama la atencién que 4.0% analfabetas y otro 4.1% tiene
posgrado. En cuanto al estado civil 69.4% son @asasbmo grupo mayoritario y 2%

esta divorciado, la religibn gque predomina es I®lica con 89.8% y 4.1% son

cristianos, por ultimo 36.7% son amas de casa §%28&on maestros, mientras que
4.1% no refieren ninguna ocupacién. Por otra pattéiempo de internamiento oscilo
entre horas y dias por tratarse de servicios denorgs, hemodialisis y hospitalizacion,
el porcentaje mas alto fue de 3 horas con 30.6%tigrapo mas largo fue de 20 horas
con 2%, ahora bien en cuanto a los dias el 2% thdias y otro 2%, 7 dias. En lo que
respecta al tiempo aproximado en acudir a los msael paciente; 44.9% refiere que
no hubo tardanza al respecto y 4.1%, menciona gug® thasta 30 minutos. Los
pacientes califican de la siguiente manera al paisde enfermeria respecto a la
atencion que recibieron; 2% da una calificacio®dey 40.8% de 10.

Sobre la opinidn de la informacion completa se atréoque urgencias tiene la mayor
ponderacién en porcentaje y calificacion, mientiamodialisis cuenta con la menor
calificacion, aunque en porcentaje fue mayor escréh con el obtenido en hospital. En
cuanto al trato con calidez por parte de enfermszia@videncia que los usuarios con
educaciéon primaria dan mejor calificacion, miengas dos que cuentan con posgrado
varian en su calificacién hacia alta y baja; y alfaetas también dan alta calificacion.
Respecto a la opinion del trato en general y eklnde educacién, los hallazgos
muestran que los que tienen nivel primaria tien@omopinion, en la continuidad de
los cuidados durante las 24 horas, persiste 1maco®n 30 minutos de tardanza en su
atencion, aunque su calificacibn no es reprobatmiaes la mas baja, también
permanece la opinion de 18 derechohabientes cditaelbn excelente por no tardar
nada ante sus necesidades.



La opinién del trato en general y el tiempo en acadus necesidades; la tendencia de
los dos momentos anteriores es casi la misma,a#s detiempo que pasa para atender
al paciente afecta la percepcién de la atenciéendermeria. Finalmente, el nivel de
satisfaccion se comportd de la siguiente maner# 82 los pacientes manifestd una
percepcion alta en su satisfaccion con la aterd#danfermeria, mientras 8% refiere su
satisfaccion como media, y respecto a lo dem&=® weencionar que durante el tiempo
de incursién en ésta investigacion ningun pacierpeeso nivel de satisfaccion baja.

Discusién

Los tiempos de internamiento oscilaron entre hgrdas por tratarse de servicios de
urgencias, hemodialisis y hospitalizacion, el mids fue de 3 horas con 30.6% vy el
tiempo més largo fue de 20 horas con 2%, ahoradyeruanto a los dias el 2% duré 15
dias y otro 2%, 7 dias. Respecto al tiempo en reuldis llamados del paciente; 44.9%
refiere que no hubo tardanza al respecto y 4.1%cimea que tardé hasta 30 minutos.

Esto es sumamente importante, puesto que comauntiesspafiol de Hernandez, et al
de 2005 demuestra queslfactores con mas peso en la satisfaccion dealdentes eran
“la puntualidad de las sesiones de hemodidlisla"rdpidez con que consigue lo que
necesita”, “el interés del personal de enfermedalps pacientes” y el “tiempo de
espera para ser atendido por el personal de salud”.

Relacionado con esto, otro estudio colombiano €Y 2@r André M. et al, detalla que
la valoracion general de la satisfaccion de losepées fue de 8 puntos en la escala de 0
a 10, valoracion muy positiva de resultado simiaia de otras publicaciondsn el
nivel de satisfaccion, 92% de los pacientes tigregnepcion alta en su satisfaccion con
la atencién de enfermeria, y 8% satisfaccibn meeim,ésta investigacion ningun
paciente expresé satisfaccion baja, 85% de los estedos manifestaron que la
satisfaccién con la atencién era buena, mientrasl§ la encontré reguldr.

Esto es trascendental, porque como lo confirmaeeéxolano Olivera en 2009; se ha
comprobado que un paciente altamente satisfechwestra mas predispuesto a seguir
las recomendaciones del personal involucrado ytgmo, a mejorar su sald.

la correlacion entre la opinion de la informaci@mpleta y el servicio de atencioén es
estadisticamente significativamente con una p=0.68@ncontré que urgencias tiene la
mayor calificacion, mientras hemodialisis cuenta o menor calificacion, aunque en
porcentaje fue mayor en relacion con el obtenidd@spital. Esto concuerda con un
estudio mexicano de Vega Ch, J de 2009 en el guliehdor informacion completa,
veraz, oportuna y entendible estuvo alto en 78.8%bslencuestadds.

Caso contrario a lo encontrado por Pujiula MJ et2806 en Cuba; donde la peor
valorada fue la dimensién de la calidad de la mfmion'? En la opinién del tiempo
transcurrido a sus llamados, se evidencia que ums rgfieren tardar O minutos en
atenderlos son los que emiten la mas alta caliboaenientras que 1 sélo que tardaron
30 minutos en acudir al llamado dio calificacioprabatoria, esto con un correlacién
significativa con p=0.000. En la continuidad de msdados durante las 24 horas,
persiste 1 paciente con 30 minutos de tardanza atescion, aunque su calificacion no
es reprobatoria, si es la mas baja, también pemedaepinion de 18 derechohabientes
con calificacion excelente por no tardar nada aote necesidades, con significancia
estadistica de p=0.02.



Conclusiones

Todo el equipo multidisciplinario debe unificar sasfuerzos a la satisfaccién del
paciente, desde la estandarizacion de los critef@su mision, vision y filosofia
institucionales, lo que implica una reestructuracide dichos elementos de ser
necesario;Enfermeria debe continuar su atencion en la obseiwvay respeto del
género, edad, religion, estado civil y nivel edivcatel paciente, para actuar conforme
a las diversas caracteristicas antes mencionadasgcomo, sus intervenciones se
comprometen a ser oportunas, rapidas, efectivastay acompafiadas por mostrar el
interés hacia su paciente y recuperacion
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