REVISTA
CONAUYED

Articulo Original H
Vol. 30, Num. 1, 2025. pp. 19-28
Folio: 003-2025-RC

Calidad de la atencion conforme las expectativas y
percepciones del usuario, Hospital de Especialidades
Puebla

Assessment of quality of care based on user expectations and
perceptions in a high-specialty hospital in Puebla

Castafieda Sanchez O, Mora Trevera MM?, Parra Salazar JA3

' Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional, Instituto Mexicano del Seguro Social, Tlaxcala, Tlaxcala,
México.

2 Jefa del Departamento de Trabajo Social, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “General de Divisién Manuel Avila Camacho”, Instituto Mexicano del Seqguro Social,
Puebla, Puebla, México.

3 Director General, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

“General de Divisién Manuel Avila Camacho”, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, Puebla, México.

RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencion desde la Optica de las expectativas y
percepciones de las personas usuarias amplia el panorama para la mejora de los
servicios de salud.Objetivo: Evaluar el nivel de calidad de la atencién con base en las
expectativas y percepciones de las personas usuarias del servicio de hospitalizacion
en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Puebla. Material
y métodos: Estudio transversal analitico realizado de 2018 a 2019, en el Hospital
de Especialidades de Puebla. Se aplicaron encuestas de satisfaccion mediante
muestreo probabilistico sistematico a personas usuarias hospitalizadas. Resultados:
Se recolectaron 1,434 encuestas, de las cuales el 62.8% fueron respondidas por
acompafiantes. EI 54.3% correspondid a pacientes hombres, con una edad promedio de
46.1 + 20.5 aflos; el 50% tenia calidad de trabajadores. El servicio de cardiologia reportd
el mayor ndmero de hospitalizaciones. EI 95% manifestd satisfaccion total respecto
a sus expectativas, mientras que el 78.7% lo hizo en relacién con sus percepciones,
observandose una diferencia significativa negativa (-0.51, p = 0.001). Conclusién:
Aunque la satisfaccion con las expectativas fue alta (9 de cada 10 personas), solo 8
de cada 10 reportaron satisfaccion con sus percepciones, lo cual refleja una brecha
significativa que sefiala areas de oportunidad en la calidad de la atencion.

Palabras clave: calidad de la atencidn de salud, motivacién, percepcién, satisfaccion
del paciente.

ABSTRACT

Introduction: The quality of care from the perspective of the expectations and
perceptions of the patient, broadens the panorama in the provision of health
services. Objective: Evaluate the level of quality of care based on the expectations
and perceptions of the users of the hospitalization service of the High Specialty
Medical Unit Puebla Specialty Hospital. Material and methods: An analytical
cross-sectional study was carried out at the Specialty Hospital Puebla from 2018 to
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2019; including systemic probabilistic surveys to
evaluate the satisfaction of patients who use the
hospitalization service. Variables: condition of the
respondent; of the patient, age, sex, education,
marital status, occupation, vulnerability, type of
insured, hospitalization service and days of hospital
stay, degree of satisfaction (expectations and
perceptions) and quality of care. Analysis of results
with descriptive and inferential statistics. Results:
1,434 surveys 62.8% answered by companions were
included, 54.3% corresponded to male patients, 50%
with quality of workers, with an average age of 46.1
+ 20.5 years. The cardiology service had the highest
number of hospitalized patients. 95% reported fully
satisfied in their expectations and 78.7% in their
perceptions, with a significant negative difference
(-0.51, p = 0.001). Conclusion: The satisfaction of
expectations is totally satisfactory in 9 out of 10
patients, for 8 out of 10 in the perceptions, presenting
significant differences in the gaps, translating poor
quality of care.

Keywords: quality of care, expectations, perceptions,
patient satisfaction, hospitalization services.

INTRODUCCION

Hoy los sistemas de salud se encuentran en
constante cambio, debido a factores como presiones
econdmicas, competencia en el sector privado,
mayores exigencias y la demanda de usuarios,
quienes conffan que, su necesidad de salud sera
atendida y que, al finalizar el proceso de atencion su
condicion de salud mejore, cobrando importancia la
calidad como concepto en la atencién en salud.™?

Percibiendo la calidad de la atencién como
resultado de la interaccion del prestador de un
servicio sustantivo o de apoyo con el paciente o
sus familiares,® tomando en cuenta aspectos de
estructura (recursos humanosy equipos adecuados),
procesos (servicios basicos), resultados y su impacto
en la organizacion.*

De manera que, la satisfaccion del usuario
es clave para definir y valorar la calidad de la
atencién,® siendo su definicion y medicién dificil y
controvertida, implicando consenso entre sanitarios
e investigadores permitiendo, identificar areas de
oportunidad desde la perspectiva del paciente,
conocer aspectos que le disgustan y que afectan
la imagen institucional, verificar el grado de
cumplimiento de los tratamientos instituidos y su
eficacia, y comparar diferentes sistemas sanitarios.®

y percepciones del usuario, Hospital de Especialidades Puebla

Asf, la satisfaccion es entendida como la diferencia
entre las expectativas (deseos o0 necesidades) del
paciente y su grado de percepcion (resultado de
la asistencia sanitaria) del servicio,” interviniendo
factores como el estilo de vida, experiencias
previas y las propias expectativas que influyen en la
satisfaccion.®

De acuerdo con las caracteristicas
intangibles,  heterogéneas,  inseparables vy
perecederas de la estructura utilizada para la
prestacion de servicios de salud, se recomienda
la evaluacion de la calidad, mediante la escala de
SERVQUAL, (Service of quality, por sus siglas eninglés)
basada en un paradigma de desconfirmacion,® la
cual tiene una elevada confiabilidad y validez, siendo
uno de los cuestionarios mas empleados.™

Asi, la medicion y retroalimentacion de la
calidad consecuente a los resultados de satisfaccion
del paciente, permite identificar areas de
oportunidad parasumejora." Porlo que, este trabajo
tuvo como propdsito evaluar el nivel de calidad de la
atencion con base a las expectativas y percepciones,
de los usuarios del servicio de hospitalizacién de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital
de Especialidades (HE) Puebla.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en la
(UMAE) Hospital de Especialidades (HE) Puebla.
Centro Médico Nacional General de Division
“Manuel Avila Camacho” de Puebla de febrero de
2018 a febrero de 2019, incluyendo de manera
probabilistica sistematica usuarios voluntarios de
ambos sexos y de todas las edades atendidos en el
servicio de hospitalizacion, excluyendo familiares de
pacientes que fallecieron y eliminando las encuetas
que no respondieron al 100%. Para la determinacion
del tamafio muestral se utilizd la féormula para una
proporcion para poblaciones infinitas, con un nivel
de confianza del 90%, una precision del 87% y un
margen de error del 1.75%.

Al egreso de cada paciente o en su caso al familiar
que aceptd participar en el estudio, se le aplicé
mediante un formulario electrénico el instrumento
de recoleccién de datos, consistiendo en la escala
de SERVQUAL para servicios de salud,®*'® compuesta
por 5 dimensiones:
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1. Tangibilidad o apariencia de las instalaciones
fisicas, equipamiento, apariencia del personal
y materiales de comunicacion.

2. Fiabilidad o habilidad y cuidado al otorgar el
servicio.

3. (Capacidad de respuesta o disposicion vy
buena voluntad para apoyar a los usuarios y
proporcionarles un servicio rapido y oportuno

4. Seguridad o  cortesia,  transmitiendo
credibilidad, confianzay confidencialidad en la
atencion

5. Empatia o disponibilidad para pensar primero
en el paciente y atender, segun caracteristicas
y situaciones particulares con cuidado vy
atencion personalizada

Estas dimensiones se miden mediante 22 reactivos
las expectativas y con otros 22 reactivos las
percepciones, con respuestas tipo Likert, donde
1 = Totalmente insatisfecho, 2 = Regularmente
insatisfecho, 3 = Parcialmente insatisfecho, 4 =
Ni satisfecho, ni insatisfecho, 5 = Parcialmente
satisfecho, 6 = Regularmente satisfecho y 7 =
Totalmente satisfecho.

Para determinar el grado de satisfaccion,
la puntuacion de las escalas (expectativas vy
percepciones) tiene un valor minimo de 22 y maximo
de 154, a mayor puntuacion, mayor satisfaccion.
En tanto, la calidad de la atencion se determing,
obteniendo el resultado de cada dimension vy
sacando la diferencia entre los totales de las
percepciones menos las expectativas, donde, una
puntuacion de O traduce calidad de la atencion,
mayor de 0 excelente calidad de la atencién y menor
de 0 mala o deficiente calidad de la atencion.

Ademas, se interrogaron datos
sociodemograficos del paciente, edad, sexo,
grado académico, estado civil y ocupacién, vy
otros relacionados con la atencién como: tipo
de asegurado, grupo vulnerable, tiempo de
espera, servicio en que se hospitalizd y tiempo de
hospitalizacion.

Los datos se guardaron en un formato
de Excel y se analizaron con apoyo del paquete
estadistico de SPSS para Windows, utilizando
frecuencias y porcentajes para las variables
nominales u ordinales y medidas de tendencia
central y dispersién para las cuantitativas. Los
resultados de las expectativas se contrastaron con
los de las percepciones con estadistica inferencial
(Chi cuadrada, para los resultados generales vy

t de student para cada dimensién). Ademas, se
determind la confiabilidad del instrumento con el
alfa de Cronbach.

Conforme el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en México, se considera como una
investigacion sin riesgo, solicitando con base en el
articulo 23, ladispensa del consentimiento informado
por escrito, siendo el protocolo autorizado por el
Comité 2101 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con el folio F-2019-2101-007.

RESULTADOS

Se incluyeron 1,434 encuestas, de estas 534 (37.2%)
fueron respondidas por los pacientes y 900 (62.8%)
por su acompafiante, correspondiendo 717 (50%)
a asegurados y el resto a beneficiarios, 778 (54.3%)
pacientes fueron hombres y 656 (45.7%) mujeres,
con un promedio de edad de 46.1 + 20.5 afios, 46.8
+ 20.7 aflos para hombres y 45.2 + 20.3 afios para
mujeres.

Conrelaciénasusdatos personales, respecto
algradoacadémico, 71 (5%)son analfabetas, 99 (6.9%)
sabe leery escribir, primaria 327 (22.8%), secundaria
354 (24.7%), preparatoria o nivel técnico 345 (24.1%),
licenciatura 215 (15%), posgrado 23 (1.6%). En
cuanto al estado civil, 393 (27.4%) son solteros(as),
749 (52.2%) casados(as), 139 (9.7%) se encuentran
en union libre, 38 (2.6%) son divorciados(as) y 115
(8%) son viudos(as). De acuerdo a su ocupacion,
350 (24.4%) se desempefian como amas de casa,
397 (27.7%) como empleados(as) u obreros(as),
90 (6.3%) como profesionistas, 188 (13.1%) son
pensionados(as), 56 (3.9%) jubilados, 175 (12.2%)
estudiantes, 124 (8.6%) no tienen ocupacion y 54
(3.8%) son servidores publicos. En la clasificacion
de grupos vulnerables, 142 (9.9%) correspondieron
a infantes, 11 (0.8%) a embarazadas, 509 (35.5%) a
adultos mayores, 9 (0.6%) a grupos étnicos, 92 (6.4%)
a inmunodeprimidos, 36 (2.5%) a discapacitados,
351 (24.5%) a otros.

El tiempo de espera para pasar del servicio
de Admision Médica Continua-Urgencias y Admision
Hospitalaria al drea de hospitalizacion de acuerdo
con la construccion delindicador para la substitucion
de camas en el Instituto Mexicano del Seguro Social
es de 30 a 60 minutos, y conforme lo observado en
307 (21.4%) casos fue de 30 minutos a una hora,
en 461 (32.1%) de una a dos horas, en 433 (30.2%)
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de dos a cuatro horas, en 181 (12.6%) de cuatro a ocho horas y en 52 (3.6%) de mas de ocho horas. En los
diferentes servicios (Tabla 1) el tiempo de estancia hospitalaria fue de 6.6 + 7.2 dias.

Tabla 1. Ocupacion por servicios de hospitalizacion.

Servicio No. %
Unidad de Cuidados Intensivos 37 2,6
Cirugia General 183 12,8
Nefrologia 121 84
Gastroenterologia 93 6,5
Cardiologia 184 12,8
Oftalmologia 22 1,5
Oncocirugia 158 11,0
Pediatria 113 79
Neurocirugia 50 3,5
Proctologia 42 29
Neumologia 23 1,6
Medicina Interna 17 1,2
Urologia 82 5,7
Hematologia 144 10,0
Neurologia 21 1,5
Radiodiagndstico CCT 10 7
Angiologia 11 .8
Gastrocirugia 3 2
Otorrinolaringologia 45 3,1
Reumatologia 5 3
Cirugia de Térax 13 9
Cirugfa Plastica 5 3
Hemodinamia 1 ]
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 1 J
Endoscopia (CPR) 5 3
Maxilofacial 6 4
Unidad de Trasplantes 4 3
Medicina Nuclear 4 3
Endocrinologia 1 N
Oncologia Médica 24 1,7
Radioterapia 6 4
Total 1434 100,0
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Respecto a lo consignado por los usuarios, los resultados de las expectativas y percepciones se presentan en
la Tabla 2.

Tabla 2. Diferencias de las puntuaciones por dimensién para determinar la calidad de la atencién.

Variable Expectativas Percepciones
Totalmente  Totalmente Totalmente  Totalmente
satisfecho insatisfecho  satisfecho insatisfecho
N % N % N % N %

1. Esperaba recibir todos los dias visita médica 1394 972 28 2 1227 856 104 72

2. Comprension de la explicacion médica sobre la evolucion del 1394 972 21 1.5 1258 87.7 53 3.7

problema de salud

3. Comprension de la explicacion médica sobre el tratamiento, benefi- 1396 973 21 1.5 1257 876 62 43
cios y efectos adversos

4. Comprension de la explicacion médica sobre resultados de laborato- 1389  96.9 22 1.5 1248 87 58 4
rio

5. Comprension de la explicacion médica sobre administracion de me- 1395 973 24 1.7 1256 87.6 60 4.2
dicamentos y cuidados al alta

6. Rapidez de tramites para hospitalizacion 1362 95 38 2.6 1155 80,5 136 95
7. Rapidez en realizacién de laboratorios 1360 948 37 2.6 1200 83.7 76 53
8. Rapidez en realizacién de auxiliares de diagndstico y tratamiento 1345 938 40 2.8 1151 803 84 59
9. Rapidez en los tramites del alta 1366 953 38 2.6 1155 805 115 8

10. Interés del médico por mejorar o solucionar su problema de salud 1398 975 23 1.6 1264 874 55 3.8

11. Buen aspecto y adecuada temperatura de los alimentos 1375 959 31 2.2 1215 847 79 55
12. Mejoria o solucion del problema de salud 1407 981 17 1.2 1257 87.6 59 4.1
13. Respeto a su privacidad 1386 96.7 22 1.5 1242 86.6 56 3.9
14. Trato amable, respetuoso y con paciencia por el personal de 1390 969 23 1.6 1259 87.8 49 34
enfermeria

15. Trato amable, respetuoso y con paciencia por personal médico 1398 975 19 13 1259 878 56 3.9

16. Trato amable, respetuoso y con paciencia por personal de nutricion 1389 969 22 1.5 1283 895 52 3.6

17. Trato amable, respetuoso y con paciencia en tramites de admisiony 1382 964 24 1.7 1293 90.2 42 29
alta por asistentes médicas y trabajo social

18. Interés en la solucién de su problema por el personal de enfermerfa 1382 964 27 1.9 1259 87.8 46 3.2

19. Ambiente del servicio comodo y limpio 1385 96.6 26 1.8 1185 826 92 6.4
20. Limpieza de bafios de pacientes y familiares 1370 955 29 2 1112 775 160 11.1

21. Disponibilidad y funcionalidad de equipos y existencia de material 1395 973 21 1.5 1260 879 59 4.1

22. Ropa de cama, colchén y cobertores suficientes y acordes a 1394 972 22 1.5 1213 846 101 7
necesidades
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En cuanto a la confiabilidad de la encuesta se obtuvo El promedio de las puntuaciones para las
un alfa de Cronbach de 0.97, para las expectativas expectativas fue de 150.14 + 16.63 y 139.03 + 30.13
0.974y 0.975 para las percepciones. para las percepciones, mostrando el grado de

satisfaccion (Figura 1) diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.001).
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Figura 1. Grado de satisfaccion conforme las expectativas y percepciones.
Por dimension, en las percepciones, fue altamente Al comparar las dimensiones, se encuentran
satisfecho la tangibilidad en 80%, la fiabilidad 82%, la diferencias significativas entre expectativas vy
capacidad de respuesta 87%, la sequridad 88% vy la percepciones (Tabla 3), donde, un valor menor de
empatia 86.8%. 0, corresponde a mala o deficiente calidad de la

atencion.

Tabla 3. Diferencias de las puntuaciones por dimensién para determinar la calidad de la atencién.

Dimension Expectativas Percepciones Diferencia Valor p
Tangibilidad 24.73 27.33 -2.6 <0.001
Fiabilidad 30.71 33.79 -3.09 <0.001
Capacidad 32.10 34.33 -2.23 <0.001
Seguridad 32.32 34.22 -1.90 <0.001
Empatia 19.18 20.48 -1.30 <0.001
Medias 6.32 6.82 -.051 <0.001
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DISCUSION

A pesar de que la satisfaccion del usuario ha
demostrado ser un indicador de calidad,® pocas
instituciones la evaltan de forma sistematica y con
estandares internacionales,' como los propuestos
en México por el Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica del Consejo de
Salubridad General.”> Asuvezlos articulos en espafiol
que evaltian la satisfaccion, se basan eninstrumentos
que solo miden la percepcién, identificando areas
de oportunidad,” sin proporcionar un resultado de
la calidad de la atencidn con la que se otorgan los
servicios de salud.

La (UMAE) Hospital de Especialidades (HE)
Puebla, a fin de implementar mejoras, introduce la
aplicacion de formularios electrénicos evaluando las
expectativas y percepciones mediante la encuesta
SERVQUAL (calidad en el servicio) en los servicios
de consulta externa, hospitalizacion y admision
continua con apoyo del personal de trabajo social,
analizando en esta investigacion los resultados
obtenidos en hospitalizacion.

A pesar de que los resultados de los 22
reactivos de las expectativas y los 22 reactivos de
las percepciones (Tabla 2), con los que se evalud
la satisfaccion en el servicio de hospitalizacién,
muestran porcentajes satisfactorios, se observan
diferencias al comparar los datos entre las
expectativasylapercepcion, enlos que, la satisfaccion
disminuye y la insatisfaccion se incrementa.
Situacion que también fue observada por del Pino
y Medina (2018),"* en su estudio realizado en un
servicio de hospitalizacion chileno. Es decir, a pesar
de que el resultado del servicio recibido resultd
satisfactorio, al contrastarlo con las expectativas es
menos satisfactorio que lo deseado o necesario por
el paciente.

De forma que, al analizar el proceso de
atencion, se muestra reduccion en la satisfaccion
con el tiempo requerido para realizar los tramites
tanto de ingreso como de egreso, situacion también
reportada por Garcia y Galvez (2016)* quienes
reportan hasta 30 puntos porcentuales de diferencia
entre la satisfaccion y la insatisfaccion, el doble a lo
observado en este trabajo. Resultado que incide
en el tiempo que espera el paciente para poder
ingresar a hospitalizacion, cuyo indicador es mayor
al contemplado a nivel institucional. Identificando
areas de oportunidad en la solicitud, busqueda vy

envio del expediente clinico del paciente, asi como,
en la autorizacién de la recepcion del paciente por
parte del area de hospital.

Conrespecto alainformacion proporcionada
en relacién a la evoluciéon del problema de salud
del paciente, sobre el tratamiento tanto en la
hospitalizacion como al egreso, sus beneficios vy
reacciones adversas, y sobre los resultados de
estudios de laboratorio y gabinete, también en la
percepcion reduce la satisfaccion e incrementa la
insatisfaccion, es decir, la informacion proporcionada
por el personal médico no es explicita para el
paciente, pudiendo incidir en la evolucién de su
condicién de salud. De acuerdo con Garcia Rodriguez
et al (2013)," la provisiéon de informacion es un area
de oportunidad, reportando saber poco respecto
a su padecimiento y tratamiento, quedandose con
dudas el 54% posterior a la explicacion del médico, es
decir, la informacién proporcionada en los diferentes
momentos del proceso de atencidon médica no es
suficiente o adecuada como para que el paciente la
comprenda y pueda acatar lo indicado, cooperar con
los procedimientos o tomar decisiones.

La rapidez o el tiempo con el que se
realizaron los estudios de laboratorio y/o auxiliares
de diagndstico y tratamiento, de la misma forma
se muestra al evaluar la percepcion del paciente
un decremento de la satisfaccion e incremento en
la insatisfaccion, influyendo en la oportunidad para
confirmar un diagndstico, instaurar un tratamiento y
con ello mejorar la condicion de salud del paciente.

El interés mostrado por el personal médicoy
el personal de enfermeriaenlasolucion del problema
de salud del paciente, se identifica como otra drea
de oportunidad, presentando posterior a evaluar
la percepcion un aumento en la insatisfaccion y
reduccion de la satisfaccion. La percepcion del trato
por parte del personal médico, de enfermeria, de
nutricion, detrabajosocialydelas asistentes médicas,
de la misma forma muestra un incremento de la
insatisfaccion y un decremento de la satisfaccion. Y
en cuanto a la privacidad, es otro aspecto susceptible
de mejora al momento de contrastar la percepcion
con las expectativas del paciente. De acuerdo con
Garcia (2013)," los pacientes consideran la atencion
adecuada, quejandose de la falta de revisién por
parte del médico, asi como la falta de interrogatorio
sobre sus males y dolencias.

Asu vez, la percepcion del paciente modifica
el resultado de la mejoria de su estado de salud,
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al contrastarlo con sus expectativas, aumentando
la insatisfaccion y reduciendo la satisfaccion, lo
cual, puede ser consecuencia de los aspectos
mencionados en el parrafo previo.

Por otra parte, el aspecto y la adecuada
temperatura de los alimentos, es otro aspecto
susceptible de mejora, reduciendo la satisfaccion y
aumentando la insatisfaccion al contrastar el servicio
recibido con lo deseado. En el presente caso, 8
de cada 10 pacientes percibieron adecuados los
alimentos, mientras estudios como el de Lechdn et
al (2019)'® mencionan un 88% de satisfaccion.

En cuanto a la infraestructura se muestran
como areas de oportunidad la limpieza y comodidad
del ambiente (cama y entorno del paciente), la
disponibilidad y funcionalidad de los equipos vy
existencia de material necesarios para la atencién del
paciente, asi como la ropa de cama, las condiciones
del colchén y la distribucion de cobertores,
resaltando la limpieza de los bafios para los pacientes
y para sus acompafiantes. Garcia y Galvez (2016),*
también observaron diferencias entre la satisfaccion
e insatisfaccion de los aspectos tangibles con
diferencias de 68.9 puntos porcentuales. Lo que
significa que se requiere mejorar la apariencia y
limpieza de las areas, sobre todo de los sanitarios,
asi mismo, incrementar la limpieza y cambio de la
ropa de cama.

Por otro lado, respecto a la confiabilidad del
instrumento SERVQUAL comparando los resultados
de este trabajo con los de otros autores se observa
que fue superior a la documentada por Calixto et al
(2011),"*" en un hospital Guanajuatense, donde las
expectativas obtuvieron 0.66, las percepciones 0.76
y el total 0.74, y a la obtenida en el estudio realizado
por Ibarra, Espinoza y Casas (2014)'® en hospitales
publicos de Sonora, siendo para las expectativas de
0.945y0.85 paralas percepciones, también fue mayor
a la reportada por Pedraza et al (2014),"® de 0.93
como parte del proceso de evaluaciéon de un hospital
privado. Esto representa una alta reproducibilidad
de la encuesta y validez de sus dimensiones, Util para
conocer, por un lado, la satisfaccion del paciente y
por otro, la calidad de atencién que se le brinda en
la prestacion de los servicios.

Hay que tomar en cuenta que el tamafio de
muestra de este trabajo es mayor al de los estudios
de los articulos abordados en él, basados en que la
(UMAE) Hospital de Especialidades (HE) Puebla, tiene

y percepciones del usuario, Hospital de Especialidades Puebla

una poblacién delegacional de 2,177,656 usuarios
y un promedio de atencién de 16,288 pacientes
mensuales.

Dentro de los factores sociodemograficos
que a pesar de la diferencia en el tamafio de la
muestra, estan presentes y muestran semejanzas
en las diferentes poblaciones estudiadas, tenemos,
la edad promedio semejante a la del estudio de
Ibarra et al (2014),"> con promedio de 44 afios, pero
mayor que la de Pedraza et al (2014),"? de 26 a 33
afios, factor que puede influir en los resultados de
la evaluacion; el nivel de escolaridad, semejante en
los estudios de Ibarra et al (2014)'>"8 y Pedraza et
al (2014),'2 predominando el nivel medio superior; el
estado civil que, para el caso del mismo Pedraza et al
(2014)12 y el de este estudio es semejante (casados
60%); y la ocupacion, Ibarra et al (2014)™>"8 reportan
un 42% empleados, mismo que predomina en este
trabajo y que se asemejan a estudios realizados en
Pery.®

En este trabajo también se evalud la
vulnerabilidad del paciente, ya que también puede
ser un factor que influya en la satisfaccion, cuando la
organizaciéon médica no ha identificado sus grupos
vulnerables, sus barreras sociales y establecido
los procedimientos y politicas para su atencion,
predominando el de los adultos mayores.

Tanto en este estudio como en el de Sihuin,
GOmezelbafez(2015)," respondieron en sumayoria
los acompafiantes, lo cual, puede influir sobre todo
en las percepciones. Asi mismo, el tiempo de espera
es calificado por estos autores predominantemente
como mediano, coincidiendo con el estimado en
este trabajo, con un tiempo de espera de 30 minutos
a una hora. Mientras que, al revisar otros trabajos
en cuanto al servicio con mayor ocupacion, Sihuin
et al (2015)" reportan mayor afluencia a cirugia
general, mientras Becerra et al (2019),8 reportaron
el de medicina interna, siendo para este trabajo el
de cardiologia, seguido de cirugia general, donde
el motivo de atencion pudiera influir tanto en las
expectativas como en las percepciones.

Ahora, la satisfaccion de las expectativas
no esta documentada en los articulos abordados
en este trabajo, siendo el sustraendo para poder
determinarelnivel de calidad conbase enladiferencia
0 puntuaciones de Servqual.’™>'® Respecto a las
percepciones, a pesar de que hay alta satisfaccion en
las cinco dimensiones, en todas se reportan dreas de
oportunidad, predominando en cuanto a la atencion,
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el tiempo para el ingreso y alta a hospitalizacion y el
tiempo de gestion de los auxiliares de diagndstico y
tratamiento; ademas de la comodidad y limpieza del
cuarto y de los bafios, la suficiencia de ropa de cama
y la disponibilidad de insumos; asi como, la calidad
de la comunicacion e informacion del médico con el
paciente y los familiares en relacion al problema, a
los medicamentos, a los resultados de auxiliares de
diagndstico y al tratamiento en casa.

Comparado con los articulos abordados en
este trabajo, los resultados que mas se aproximan,
son los reportados por Garcia y Galvez (2016)*
presentando también areas de oportunidad en la
capacidad de respuesta, tangibilidad y fiabilidad,
siendo factores relacionados con la gestion para
la atencién ingreso y egreso, la comunicacion e
informacion del médico con el paciente-familiares
y la comodidad y limpieza de las instalaciones,
aspectos a atender sobre todo en unidades médicas
publicas.

En general, la satisfaccion de las
percepciones, se reporta como baja, por Valls y Abad
(2018)” en Espafia, mientras Becerra et al (2019)2
lo mencionan como de satisfecho a muy satisfecho
arriba del 70% en Perd, no obstante, de los articulos
abordados, solo Lezcano y Cardona (2018)° reportan
una calidad del servicio insatisfactoria, coincidiendo
con los resultados de este trabajo. Considerando
como debilidades, la falta de abordaje del motivo
de atencidn, el cual puede influir tanto en las
expectativas como enlas percepciones lo cual, puede
abordarse en otros trabajos. No obstante, evidencia
las areas de oportunidad de infraestructura,
procesos y resultados a trabajar, para que al
otorgar los servicios se atienda las expectativas, las
cuales, al medirlas dan una ventaja competitiva a la
organizacion hospitalaria.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
evaluacion de las expectativas y percepciones de los
pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacién:

- En la rapidez para realizar trdmites de ingreso
y egreso, y para la realizacion de estudios
auxiliares diagnosticos, 8 de cada 10 pacientes
se encontraron satisfechos (diferencia de 14.8%
con las expectativas).

- En el trato por parte del personal médico,
de enfermeria, trabajo social, nutricion vy
asistentes médicas, 9 de cada 10 pacientes
estuvieron satisfechos (diferencia de 9.7% con
las expectativas).

- En el interés mostrado por el personal médico
y de enfermeria, 9 de cada 10 pacientes se
refirieron satisfechos (diferencia de 10.1% con
las expectativas).

- Con las explicaciones del médico con relacion
al problema de salud del paciente, al tratamiento
médico, a los resultados de los estudios de
laboratorio e indicaciones al alta, 9 de cada 10
pacientes se mostraron satisfechos (diferencia
de 9.7% con lo esperado).

- En la visita médica, privacidad y solucién del
problema de salud, 9 de cada 10 pacientes
estuvieron satisfechos (diferencia de 11.6% con
lo deseado).

- Con los aspectos tangibles, 8 de cada 10
pacientes mostraron satisfaccion con el servicio
recibido, con excepcion de la disponibilidad de
equipoy material, donde 9 de cada 10 estuvieron
satisfechos (diferencia de 18% con el servicio
esperado).

- En general 9 de cada 10 pacientes refirieron
estar altamente satisfechos con respecto a
sus expectativas, por 8 de cada 10 pacientes
conforme a sus percepciones, cuyas diferencias
significativas de las brechas entre lo esperado
y lo recibido traducen una mala calidad de la
atencion.

De acuerdo con lo cual, el instrumento SERVQUAL
muestra ser de gran utilidad para identificar los
aspectos susceptibles de mejora en el proceso de
atencion médica del servicio de hospitalizacion,
sugiriendo su uso y el desarrollo de ciclos de
mejora para la atencién de las areas de oportunidad
identificadas e incrementar la calidad de la atencidn
otorgada.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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