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Introduccidén

En México, la administracion publica de salud estd comprometida a brindar un servicio
de excelencia, acorde a las expectativas y requerimientos de los ciudadanos y usuarios,
politica nacional en la cual todos los servidores publicos deben realizar sus funciones con
actitud de servicio, responsabilidad, eficiencia, transparencia y profesionalismo, aunque
en ocasiones la falta de modernizacion, la limitaciéon de recursos, asi como actitudes
personales contradictorias con un buen servicio, afectan a algunos usuarios del seguro

social publico, quienes se retiran insatisfechos de los servicios recibidos.

Los servicios de salud publica en México estan integrados por varias instituciones que
atienden diversos sectores de la poblacion asegurada. Uno de estas instituciones
relevantes es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que reconoce la importancia
de la atencion de calidad para sus usuarios, pacientes y sus familiares. Dentro del IMSS
existen diversos actores que brindan servicios directos o indirectos a los derecho-
habientes o usuarios del sistema de salud, entre los que se incluyen directivos de la
organizacion (hospitales, clinicas, sanatorios y similares), profesionales de la salud, tales
como: personal de enfermeria, personal administrativo y personal de soporte. En
conjunto, la organizacion, los profesionales y el personal que colabora en la salud publica,
tienen un gran interés por la calidad del servicio en todos los &mbitos, y se encuentran

comprometidos con esta filosofia.

El compromiso por la calidad en la salud incluye rutinas, procedimientos, normas y
expectativas sociales para que el servicio se realice y cumpla con las exigencias de
calidad que usuarios, pacientes y sus familiares demandan (Sutton y colaboradores,
2013). Asi, la gestion de la calidad es una funcién que incluye funciones, tareas y
coordinacion, e involucra a toda la Institucidon, en todos sus niveles. Como tal, la
verificacion de este objetivo implica la medicion real, para contrastar con los parametros

aceptados y actuar sobre la diferencia. Es importante entender que este proceso de



mejora continua parte de la intencion de perfeccionamiento del servicio, no de la sancion
(Donabedian, 1991).

En el sector de la salud publica, la actitud hacia el servicio de calidad debe convertirse
en una parte cotidiana de la vida profesional, por lo tanto es necesario medir las
situaciones de interaccion entre usuarios y servidores (IMSS, 2015c), en todos los
aspectos cotidianos del IMSS, para mejorar continuamente los procesos y subprocesos
de las instituciones que ofrecen servicios de salud, monitoreando los procesos para
mantener, mejorar o mantener la calidad considerando mejorar constantemente cada una
de las areas que integran el IMSS, en especial sus unidades médicas regionales, como

el Hospital General de Sub zona no. 2 de la isla de Cozumel.

Este hospital presenta el problema practicamente comun a todos los servicios de salud
de las instituciones publicas, en todas las areas involucradas, que implica cumplir el
compromiso de acatar las normas de salud y ofrecer procesos que atiendan las
expectativas sociales y las exigencias de calidad de usuarios, pacientes y familiares, por
lo cual es necesario medir la calidad del servicio para que los servidores de la salud
publica asuman la responsabilidad de llevar a cabo las acciones a realizar de manera

optima (Narvaez, Rivas & Chavez, 2015).

Por lo tanto, la pregunta de investigacion que se pretende responder es la siguiente: ¢ cudl
es el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios publicos de salud del Hospital
General de Sub zona no. 2 de laisla de Cozumel? Con un nivel de satisfaccion adecuado,
la gestion publica consolida su paradigma de servicio de calidad y también fortalece su
eficiencia en un contexto de competitividad y de reconocimiento social de la calidad como

principio de legitimidad gubernamental (Moyado, 2002; Plascencia & Karam, 2010).

Es necesario determinar el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud
publica, con el propésito de mejorar continuamente los procesos y sus resultados,

identificando los factores de mejora que permitan cumplir las expectativas sociales, para



lo que debe medirse del desempefio en la ejecucion de los procesos y en la prestacion
de los servicios brindados, de acuerdo a requerimientos y expectativas.

“La calidad es la esencia de cualquier tipo de accion o actividad y se encuentra implicita
en todas las areas del desarrollo del individuo y de la sociedad” (Secretaria de Salud,
2015:11), de tal forma que la atencién de calidad en la salud no es una excepciéon. Muy
a pesar de todos los conocimientos, adelantos y voluntades realizados por la sociedad,
la insuficiencia de calidad o de garantia de la calidad es una constante que representa
un desafio para la sociedad misma, para lograr esquemas deseables y continuos que
trasciendan en su avance sanitario y social. No obstante, la ausencia de calidad en los
servicios de salud se observa de diferentes maneras, a través de los limitados accesos a
los servicios de salud, incremento de costos, quejas médicas, usuarios insatisfechos y
descontentos con los profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad y confianza
a los servicios de salud por parte de los usuarios y en ocasiones, en pérdidas humanas
(Secretaria de Salud, 2015).

Para Solorzano & Aceves (2013) la calidad del servicio es una preocupacion antigua en
las empresas e instituciones publicas, debido a que las personas siempre buscan la mejor
atencion al solicitar un producto o servicio, de igual forma entre algunos de los factores
que influyen en la satisfaccion del cliente estan la confiabilidad, trato amable, tiempos
razonables de espera, precios, y constante innovacion por parte de las empresas, por lo
cual las organizaciones se han dado a la tarea de buscar diversas alternativas para

enriquecer dichas expectativas y tratar de satisfacerlas.

Actualmente, existe una gran competencia entre las organizaciones por brindar una mejor
atencion del cliente, pero basta solo un momento en incumplir con las politicas
establecidas para la calidad en el servicio y perder ese usuario o cliente o generar una
queja o insatisfaccion al usuario y que este opte por ir hacia la competencia. Por lo
anterior, el objetivo de cumplir con la satisfaccion al cliente es fundamental, y se debe

brindar la mejor atencién posible.



Por lo mencionado anteriormente, se cree que cada organizacion, ya sea publica o
privada, debe considerar conocer aspectos estratégicos relacionados con la calidad del
servicio al cliente, para brindarla y emplearla correctamente, desarrollando un ambiente
mas confortable tanto para sus empleados, clientes actuales y futuros clientes, ya sea
por el aumento de la demanda y prestacion de los servicios de salud o por los efectos de

una mejor atencion.

Por otra parte, “la globalizacion esta propiciando la implantacion de sistemas de atencion
de servicios de salud con caracteristicas similares que cumplan con estandares de
calidad internacional” (Secretaria de Salud, 2015: 11), orientados hacia la evaluacion del

desemperio de la calidad de la atencion.

En Cozumel, es muy frecuente escuchar que los servicios de salud que se prestan en las
instituciones publicas y por qué no decirlo también en las instituciones privadas, distan
mucho de ser servicios de calidad, en la perspectiva de los usuarios de estos servicios
meédicos, algunos de los motivos que definen la mala calidad en la atencion son el
maltrato por parte del personal de salud, los largos tiempos de espera, la deficiencia en
las acciones de revision y diagnostico, esta Ultima percepcion es mas frecuente en los
usuarios de los servicios de seguridad social, que en los usuarios de los servicios de

salud privados.

Esta perspectiva de los usuarios, en relacion a la mala calidad de los servicios de salud
en las instituciones de seguridad social, tiene que ver con las caracteristicas del proceso
de atencidn, la mejoria de la salud, de la estructura y de la accesibilidad a los servicios.
Sin embargo, las condiciones econdmicas, laborales y sociales de los usuarios de estos
servicios, no les permite acceder a servicios de salud privados por lo que regresaran al
mismo lugar de atencién donde no lo atendieron bien y fue sometido a los largos tiempos
de espera etc. Por esta razon es necesario profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar acciones y estrategias

en los servicios de salud para la mejoria continua de la calidad de la atencion.



La hipétesis neutral del estudio fue la siguiente: El nivel de satisfaccion general de los

usuarios de los servicios publicos de salud del Hospital General de Sub zona no. 2 de la

isla de Cozumel es bueno o regular. Por otra parte, la hipétesis afirmativa fue: El nivel de

satisfaccion general de los usuarios de los servicios publicos de salud del Hospital

General de Sub zona no. 2 de la isla de Cozumel es muy bueno o excelente. El objetivo

general del estudio fue evaluar los factores que influyen en la atencion de calidad en los

servicios de salud publica en una institucion de la isla de Cozumel. Los objetivos

especificos fueron los siguientes:

1. Identificar los aspectos mas importantes que influyen en la atencién de calidad de los
servicios de salud publica en una institucion de la isla de Cozumel.

2. Determinar las afectaciones que se derivan de la deficiente atencion de calidad en los
servicios de salud publica en una institucion de la isla de Cozumel.

3. Reflexionar sobre las experiencias adquiridas en dmbito laboral en relacién a la

calidad de la atencién en los servicios de salud en una institucion publica en Cozumel.

Este documento sera de utilidad para mejorar la prestacion del servicio del Hospital
General de Sub zona no. 2 de la isla de Cozumel, en todos sus departamentos de
atencion al publico. Los resultados también pueden permitir mejorar el proceso de
seleccion de personal, ampliar o re-dirigir los cursos de capacitacion que se imparten

anualmente.

Finalmente, los usuarios satisfechos comunican sus experiencias positivas y negativas
fuera de la Institucion, por lo que es una forma de difusion acerca del servicio recibido
que puede generar una imagen o percepcion desfavorable a nivel social, afectando la
inversion publica o la toma de decisiones en las areas prioritarias del servicio de salud

publica.
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Capitulo | Calidad en los servicios publicos

1.1 Marco conceptual

En este apartado se presentan las palabras o conceptos mas importantes para este
documento, con la intencion de lograr un marco comun de referencia y explicacion al
mismo. Se definen los conceptos de calidad, servicio y satisfaccion, vinculados al trato

cotidiano con las personas en un entorno de salud publica.

1.1.1 Calidad

Kotler y Armstrong (2012) definen un servicio como “una actividad o un beneficio que una
parte puede ofrecer a otra, la cual es esencialmente intangible y no resulta de la posesion
de alguna cosa”, este concepto es aplicable a un amplio rango de actividades (Soto,
2004).

Para Alcalde (2009), un servicio es de calidad si cumple con las especificaciones que han
fijado de antemano sus disefiadores. De acuerdo a la norma UNE-EN-ISO 9000, la
calidad se define como el nivel en el que un grupo de caracteristicas cumple con las
necesidades o expectativas para lo que fue creado. Estos rasgos deben satisfacer las
necesidades del cliente (Alcalde, 2009).

Segun Varo Jaime (1994), la calidad es un ideal, que implica la capacidad de adecuacion
al uso, es el plus que posee un bien o servicio que favorece en el bienestar y satisfaccion
de los clientes. Esta estrechamente ligada a aquellas particularidades que el usuario o
consumidor acepta como convenientes para €l; por eso se juzga segun lo percibe el
usuario y no segun lo ve el proveedor, este concepto toma en cuenta las necesidades de
cliente en el disefio del producto que debe satisfacerla y desarrollarlo cumpliendo las

especificaciones de aquel
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En este documento, la calidad se entiende segun la definicion de Kotler y Armstrong
(2012), ya que se adecua mejor a los servicios de salud que brinda el IMSS Cozumel:

intangibilidad, falta de posesion, beneficios para la salud personal.

1.1.2 Servicios

El servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, es en primer lugar un
proceso que puede aplicarse a bienes no materiales con la peculiaridad de que estos
bienes son consumidos en el mismo momento de ser producido, y cuya ejecucion
requiere del manejo preciso operativo, mediante un trato directo con el cliente o

consumidor final (Aguilar y Vargas, 2010).

Segun Kotler y Armstrong (2012) “es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece
a otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su

produccion puede estar vinculada o no con un producto fisico”.

El servicio al cliente es la creacion de un proceso de gestion entre clientes e instituciones
gue brinda servicio, que buscan satisfacer las expectativas y beneficios mutuos. Para
este proceso se apoya de las experiencias y comentarios de sus clientes y prestadores
de servicio en cada momento de la prestacion, con el propésito de identificar las areas
de oportunidad y darle la atencién oportuna, de esta manera, mejorar las experiencias
que el cliente tiene con el servicio prestado por la organizacion (Duque, 2005).

La naturaleza de los servicios, no permite que pueda determinarse como una propiedad,
ya que generalmente se consideran inmateriales, de igual forma su consumo no puede
separarse de la produccion. Los servicios son productos complejos ya que son
producidos segun la demanda, necesidades y las condiciones de quien los consumen y
son el resultado del trabajo de sus productores. Con la caracteristica de que al momento
de concluir con su produccion estos ya han sido recibidos por sus consumidores (Valotto,
2011).

12



En este caso, la mejor definicion, y la que guiard este documento es la propuesta de
Duque (2005) ya que existe una relacion de mutua satisfaccién de expectativas entre el
cliente y la organizacion (en este caso el IMSS), aunque las otras definiciones también

son pertinentes para el caso del servicio de salud publica.

1.1.3 Satisfaccion

La satisfaccion es la resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real,
culmina en el mismo, es una percepciéon muy subjetiva y compleja para su determinacion
ya que para poder identificar si existe la satisfaccién o insatisfaccion, en el sujeto, es
necesario que exista la intencién en otro para generar o producir la satisfaccion, para
que este pueda indicar una opinidn positiva 0 no, es decir “satisfactorio” o no. Es el
resultado del proceso en el cual el sujeto recibe la atencion efectiva a sus necesidades
de una forma positiva, agradable y afectiva. Se podria definir, entonces, como la
evaluacion positiva que el usuario da durante y posterior al uso o consumo, y que tiene

la posibilidad de cambiar en durante el proceso (Velandia, Ardén y Jara, 2007).

La satisfaccion es un indicador para la evaluacién de la calidad, que aportara informacién
acerca de como es recibido por el usuario al contacto con los diferentes servicios (De Los
Rios y Avila, 2004).

La satisfaccion del usuario con respecto al funcionamiento y a los atributos de un servicio
0 producto, esta directamente relacionada con el uso. existe un nivel de satisfaccion,
inapropiado por el cual los usuarios dejan de utilizar un servicio o producto y buscan
fuentes alternativas. También puede afirmarse que el grado de uso nos determina la
satisfaccion de los usuarios, cuando el uso es opcional y no obligatorio. Desde el punto
de vista de los servicios, se entiende por satisfaccion de usuarios la evaluacion positiva
que le otorgan al servicio prestado cuando cumple con los objetivos para lo que fue
creado. La satisfaccion es el resultado que se quiere alcanzar por las organizaciones

prestadoras de servicio, cumpliendo con los valores y expectativas del usuario,
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considerando los factores, como el tiempo invertido, el dinero, o el esfuerzo o sacrificio
(Rey, 2000).

En este estudio, la satisfaccion es una cualidad o atributo evaluado luego del servicio
recibido o pos-consumo, que puede cambiar en cada transaccion, en acuerdo a la
definicion de Velandia, Ardon & Jara (2007).

1.2 Marco referencial
Las instituciones de salud publica nacionales e internacionales tienen objetivos y metas
comunes, que deben reflejarse en el bienestar y salud de la poblacion, ya sea adulta,

infantil, o de cualquier clase.

1.2.1 La Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entro en vigor el 7 de abril de 1948, fecha
que se conmemora el Dia Mundial de la Salud, Entre los motivos que originaron la
conformacion de este organismo internacional, fue la posibilidad de establecer una
organizaciéon mundial dedicada a la salud, con el objetivo de construir un futuro mejor y
mas saludable para las personas de todo el mundo, trabajando junto con los gobiernos y
otros asociados para que todas las personas gocen del grado maximo de salud que se
pueda lograr. “Segun OMS, un sistema de salud funciona adecuadamente si al responder
tanto a las necesidades como a las expectativas de la poblacion cumple los siguientes
objetivos mejorar la salud de la poblacion; reducir las inequidades en salud; proveer
acceso efectivo con calidad y mejorar la eficiencia en el uso de los recursos”, segun lo
establecido en el Plan nacional de desarrollo vigente (Gobierno de la Republica, 2013),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion:

http://www.dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5299465.

En septiembre de 2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé el libro “La Salud Publica en las
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Américas: Renovacion conceptual, evaluacion del desempefio y bases para la accion”
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2002), El documento tiene entre sus iniciativas
proponer una definicion de salud publica y de sus acciones en todos los paises de
Ameérica, asi mismo procura establecer los compromisos para mejorar la salud publica
en el continente Americano. Este documento define como novena funcién esencial

garantizar la calidad de los servicios de salud (2002).

De igual forma en la Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en octubre 2007, se
aprobaron las lineas de accion regionales para garantizar la Calidad de la Atencion
Sanitaria, incluyendo la seguridad del paciente, con base a seis estrategias (Conferencia

Sanitaria Panamericana, 2007):

1. Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacion, la mejora continua y la seguridad
del paciente.
2. ldentificar lideres nacionales que actien de forma proactiva y realicen acciones

relativas a la calidad de atencién y seguridad del paciente.

3. Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al mismo tiempo
que a los niveles de ejecucion.

4.  Realizar un trabajo interdisciplinario.
Promover la participacion activa de los profesionales para la gestién de la calidad.
Incorporar la participacién del paciente, la familia y la comunidad en la toma de

decisiones y en la promocién del autocuidado

1.2.2 Sistema Mexicano de Salud

El sistema de salud de México esta constituido por dos sectores: publico y privado. El
sector publico comprende a las instituciones de seguridad social, entre las mas
importantes destacan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y otros, que
prestan servicios a los trabajadores publicos y privados; ademas estan las instituciones

que prestan servicios a la poblacion sin seguridad social: el Seguro Popular de Salud
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(SPS), la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el
Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O).

Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su propio
personal, con recursos del gobierno federal y estatal, ademas de una pequefa
contribucion que pagan los usuarios al recibir la atencién (cuotas de recuperacion). El
sector privado se auto-financia con los usuarios al momento de recibir la atencion y con

las primas de los seguros médicos privados.

1.2.3 Plan Nacional de Salud 2013 — 2018
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 26,
apartado A, que el gobierno establecerd un plan para el desarrollo nacional que
proporcione la firmeza y el engrandecimiento de la economia nacional, y es a través del
Plan Nacional de Desarrollo, que la Administracion Publica Federal encamina
obligatoriamente sus programas. En ese sentido, el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales (Plan nacional de
desarrollo, 2013: s/p):

1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de

su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del

pais.

5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de

la Secretaria de Salud.
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1.2.4 Decalogo de los servicios del IMSS

Como parte de las acciones que establece el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
alineado al Plan Nacional de Desarrollo
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codiqo=5326219&fecha=12/12/2013, de Ila

Administracion Publica Federal de “asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con

calidad” (2013: 25), con el propésito de mejorar la calidad y calidez de los servicios
meédicos que presta el Instituto Mexicano del Seguro Social, establecidos en el Articulo 2
de la Ley del Seguro Social LSS (Ultima Reforma DOF 12-11-2015), en donde se indica
gue la seguridad social debe de garantizar el derecho a la salud, atencion médica, la
proteccion del bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension

garantizada por el Estado (Articulo 2).

A partir del 2016, el IMSS pone en marcha un programa que consta de 10 medidas
concretas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016a), encaminadas a reducir tiempos
de espera en la atencion, ampliar la capacidad de los servicios que presta a sus usuarios
y la simplificacion de tramites de derechohabientes y patrones. Entre las propuestas
establecidas en este programa se tienen (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016a:
2).

1. La agilizacion para la asignacion de camas con la reduccion de los tiempos de

espera para gestionar la desocupacion y ocupacion de éstas.

2. Los pacientes que acudan con el médico familiar podran obtener el mismo dia el

pase, de la consulta al especialista, en los casos que asi se requieren.

3. Los quirdfanos se usaran eficientemente los fines de semana.

4. Se iniciara la construccion de mas de 40 clinicas y se concluiran los hospitales

comprometidos en el periodo 2016-2018.

5. La realizacion de trasplantes de rifidn y cérnea se incrementara en 10% y se

aumentara la donacion cadavérica en 14%.

6. La digitalizacion de tramites se extendera a nivel nacional a través del IMSS

Digital.

7. En 2016 se abriran 25 000 nuevos lugares en guarderias.
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8. Los padres de familia que tienen a sus hijos en guarderias, ya no perderan un dia
de trabajo para obtener el documento de valoracion médica, ya que podran
presentar el justificante médico de una pediatria particular.
9. Se concluird la eliminacion del 100% del requisito para la comprobacion de
supervivencia de los pensionados.
10. El sitio web del IMSS, uno de los mas visitados en México, sera redisefiado para
el facil uso de todos sus derechohabientes

También se establecen otras estrategias complementarias:

http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201602/025.

Ademas, se ampliaran los siguientes programas (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2017: 3):

a) Campafia “SER IMSS” (capacitacion en buen trato para al personal que tiene

interaccién directa con los derechohabientes).

b) Unifila para atencion a pacientes sin cita.

c) Fortalecimiento del abasto de medicamentos.

d) Receta resurtible en unidades de primer nivel.

e) Atencion en urgencias.

f) Codigo Infarto (atencion inmediata a pacientes con males cardiacos).
Finalmente, se realizaran acciones colectivas con el sindicato del IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2016b) para que estas medidas sean ampliamente

divulgadas y aplicadas.

1.2.5 Inicios de los servicios de salud publica en Quintana Roo

En Quintana Roo, en el afio de 1974 la Secretaria de Salud y Asistencia contaba con 19
unidades médicas a lo largo de todo el estado dependientes de la federaciéon. Para los
afios noventa, se crea una estructura denominada Organismo Publico Descentralizado
que da autonomia a los estados para la administracion de estas unidades de salud
(Rodriguez & Rodriguez, 1998).
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) inicié sus prestaciones médicas en el
estado de Quintana Roo en 1958, en la ciudad de Chetumal. En la actualidad, el IMSS
cuenta con hospitales y unidades de medicina familiar en todo el estado. En cuanto al
ISSSTE, en 1962, en Chetumal comenzaron a otorgarse las prestaciones a sus
derechohabientes. Antes de ese afio el ISSSTE subrogaba servicios a la Secretaria de
Salud y Asistencia y a médicos particulares.

Con la creacién de centros de turismo en Quintana Roo, desde la década de los setenta,

empezaron a surgir hospitales privados de caracter lucrativo (Fajardo, 2004).

1.2.6 Diagndstico situacional del IMSS en Cozumel

Una de las instituciones publicas de Salud, dependiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social, es el Hospital General de Sub Zona con medicina familiar No. 2, que se encuentra
ubicado en la Calle 11 numero 600 colonia Independencia en el municipio de Cozumel,
Quintana Roo con una superficie construida de 1,268 m?, en un terreno de 7,975 m?,
inicia labores el 02 de enero de 1973, que junto al Hospital General de la Secretaria de
Salud y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
conforman la estructura Médica social en Cozumel Quintana Roo (Programa institucional
2014-2018 del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014).

Las instalaciones dentro de la zona urbana, la ubica practicamente en el centro de la
comunidad, en el cruzamiento de dos de las mas importantes y transitadas avenidas y de
varias rutas de vehiculos de transporte urbano, siendo muy accesible a toda la poblacion,

aun de las colonias nuevas y mas alejadas (observacion de campo, 2017).

De acuerdo a informacion del INEGI (2015) la poblacion de Cozumel cuenta con 86,415
habitantes, de los cuales 55,840 son derechohabientes del IMSS, lo que representa el
64.6% de la poblacion total del Municipio de Cozumel, de los cuales 47,766 personas son

usuarias de los servicios de salud en esa institucion.
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Tabla 1 Poblacion usuaria de los servicios médicos del IMSS

Concepto Cantidad
Poblacion total del Estado 1, 529,887
Poblacién del municipio 86,415
Poblacion derechohabiente adscrita a la unidad 55 840
Poblacion derechohabiente usuaria de la unidad 47,766
Poblacion adscrita a médico familiar 47,766
Relacion de poblacion adscrita/usuaria 01:00.93
Relacion Asegurados/Beneficiarios 01:1.26

Fuente: INEGI, 2015; datos propios, 2017.

La poblacién de derechohabiente utiliza en forma regular los servicios del IMSS, ya que
es la unica Unidad Médica de la Isla que tiene mayores recursos humanos, material y de
equipo meédico. El abastecimiento de medicamentos alcanza el 95% de inventarios.
Ademas, recibe apoyo que le brindan otras Unidades del Instituto Mexicano del Seguro
Social ubicadas en la Ciudad de Playa del Carmen, Cancun y Mérida Yucatan, existen
mecanismos que permiten en muchas ocasiones, la oportunidad de esta atencion,
ademas que en casos de Urgencias ya se tienen establecidos procedimientos para su
resolucién, como el envio de los pacientes con ambulancia de la Unidad que hace el

traslado hasta la Unidad de referencia.

Es frecuente el uso de los servicios médicos privados ante la demanda de servicios
asistenciales, cuando se cuenta con los recursos economicos para solventar los gastos,
No obstante, cuando los gastos sobrepasan el presupuesto familiar los pacientes son
trasladados a las unidades de salud publica. Sin embargo, ya con expectativas creadas
por la atencion privada, creando un gran conflicto en la oportunidad de la atencion y los
servicios tecnologicos solicitados medicamentos de primera generacion (patentes) que

no se encuentran en ningun cuadro basico de salud.
Solo en condiciones extremas o por falta de conocimiento un grupo no significativo de

poblacion recurre a curanderos locales o de la Region, parteras etc., especialmente

personas nativas de la zona maya, con costumbres y creencias muy arraigadas. La
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cartera de servicio que ofrece el Hospital General de Subzona con Medicina Familiar
(HGSZCMF) 2 de Cozumel es la siguiente:

Tabla 2 Cartera de servicios del HGSZCMF 2

Jornada

Servicios Médicos Matutino |Vespertino |Nocturno | acumulada
Anestesiologia X X X X
Ginecologia X X X X
Cirugia X X X X
Medicina Interna X X X X
Traumatologia X X X
Oftalmologia X
Pediatria X X X X
Estomatologia X X
Otorrinolaringologia X
Ultrasonografia X X
Medicina Familiar X X
Medicina del Trabajo X
Medicina Preventiva X X
Urgencias X X X X
Laboratorio Clinico X X X X
Radiodiagnostico X X X X
Nutricion X
Fuente: IFU/Unidades Medicas
Servicios de apoyo (admvos.)
Administracion X
Finanzas X
Servicios Generales X
Abastos X
Personal X
Direccion Medica
Director X
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Jefe departamento Clinico ler.
Nivel X

Jefe departamento Clinico 2do.
nivel X X

Epidemiologia X
Fuente: Inventario funcional de unidades médicas (IFU), 2016.

Para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios que reciben atencion en la Unidad
médica del IMSS, Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2 Cozumel,
se utilizo el cuestionario nacional (IMSS, 2015a) de la Encuesta Nacional de Satisfaccion
a Usuarios de Servicios Médicos ENSAT (IMSS, 2015b), cuyo método y aspectos
técnicos se presentan en el siguiente Capitulo.
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Capitulo Il Metodologia

2.1 Método

Este trabajo se fundamenta en el método cuantitativo, pero también influye la experiencia
profesional durante 17 afios de trabajo en una dependencia publica federal que brinda
servicios de salud a la poblacién derechohabiente en Cozumel, para lo cual se midieron
algunos aspectos de los servicios que brinda esta institucibn y que involucran

interrelaciones personales de servicio y atencion a derechohabientes.

Aunado a lo anterior, este trabajo se complementa con una investigacion bibliogréafica y
documental en articulos cientificos y fuentes confiables, a fin de recolectar lo mas
importante del conocimiento sobre los factores que influyen en la atencion de calidad en
los servicios de una institucién de salud publica en Cozumel y asi realizar una reflexion y

critica al respecto.

Para asegurar la calidad de la informacion revisada, se consultaron exclusivamente
documentos como libros académicos, articulos cientificos en idioma espafiol, estadisticas
oficiales de instituciones publicas mexicanas y memorias de congresos cientificos,
considerando el tema de la forma mas especifica posible. De igual forma se utilizé la base
de datos de la Biblioteca Sara Maria Novelo de la Unidad Cozumel, asi como la busqueda
en “Google Académico” con criterios de palabras clave acordes al tema a investigar entre
las que destacan “calidad”, “servicio” y por ultimo “satisfaccion”. La informacion o datos
obtenidos se vincularon y contrastaron con la experiencia obtenida en el campo laboral y

profesional.

Se realizé un estudio descriptivo, ya que se describen caracteristicas generales de la
poblacién objeto de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), tiene una
temporalidad transversal, limitada a una aplicacién de encuesta en julio 2015, por medio
de la Encuesta Nacional de Satisfaccién a Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT), ya
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gue el acceso a la informacién es sencillo, debido a que los resultados se encuentran
disponibles en Internet, en la pagina web del Sistema Integral de Medicién de la
Satisfaccion de Usuarios, consultado el 29 de abril del 2017, disponibles en el presente
enlace:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/ENSAT/2015/ENSat_15Jul_Res

ultados.pdf

2.2 Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos

“La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos tiene como objetivo central conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con
los servicios médicos de los tres niveles de atencion que presta el IMSS” (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015: s/p). La calidad de los diferentes servicios que ofrece
el Instituto Mexicano del Seguro Social a sus derechohabientes y emprender acciones de
mejora en los mismos, por esa razon cre0 el Sistema Integral de Medicién de la

Satisfaccion de Usuarios del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015).

“El Sistema esta conformado por diversos estudios de opinién publica, los cuales cuentan
con el acompafamiento de Transparencia Mexicana A.C., para garantizar la integridad y

confiabilidad del disefio metodoldgico” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015:s/f).

Es importante mencionar que el cuestionario como herramienta que involucra la
satisfaccion en el area de salud, tiene la posibilidad de errores o sesgos que pueden
invalidar la informacion. Un aspecto importante es la tipificacion y correccion de fuentes
de sesgo en los mismos, al identificar los sesgos y anticipar potenciales problemas en su
aplicacion e interpretacion, para obtener informacién importante al momento de

interpretar los datos.

Choi y Pak (2010: 4) definen cuestionario como “un conjunto predeterminado de

preguntas utilizado para recolectar datos (informacion)” y sesgo (2010: 4) “como aquellos
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errores que modifican la informacién, alejandola de la realidad, y que son inherentes al

instrumento usado en la observacion o a la metodologia usada en su aplicacion”.

Entre los sesgos mas frecuentes derivados de problemas con el uso del cuestionario se
encuentra el sesgo por aversion a los extremos, en el cual, algunos de los encuestados
evitan los extremos de las escalas y prefieren ser conservadores manteniéndose en la
parte central de las mismas opciones de respuesta. En el sesgo denominado satisfaccion
positiva, sucede cuando las preguntas relacionadas con satisfaccion, pueden causar en
los encuestados, respuestas inadecuadas, es decir que los encuestados tienden a indicar
respuestas positivas a todas las preguntas que tratan sobre satisfaccion.

2.3 Disefio del instrumento

El cuestionario (IMSS, 2015a) estd redactado en idioma espafiol, dividido en dos
secciones. La primera seccion plantea preguntas de caracter demografico como sexo,
edad, servicio al que acudio, tipo de paciente “adulto o pediatrico”, problema de salud que
motivo la visita a la unidad médica y medio por el cual agendo cita. En la segunda seccién
se presentan los reactivos sobre el trato recibido por el personal de la clinica en los
diferentes servicios como asistente meédica, laboratorio, farmacia médico responsable,
Técnicas en Atencion y Orientacion al Derechohabiente (TAOD), rayos X, y comentarios
sobre la limpieza de la Unidad y bafos. De esta forma se pretende medir integralmente

la satisfaccion del usuario.

El instrumento aplicado presenta 56 preguntas, algunas tipo filtro, para asegurar que el
informante pertenece a la poblacion objetivo deseada, luego se pregunta el tipo de
consulta realizada, Satisfaccion con la consulta, tiempo previo de planeacion de la cita,
trato durante la cita médica, especialidades médicas, atencion de primer o segundo nivel,
Unifila para pacientes sin cita, servicios de laboratorios y rayos X, Farmacia, Trato del

personal, Satisfaccion con las instalaciones, Sugerencias de mejora del servicio.
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Las opciones de respuestas son distintas segun sea el apartado, asi se observan
preguntas de Sl o No, de opcion mdltiple de cinco o mas opciones y de opcion multiple

numerica tipo escala de intensidad, en orden ascendente de 1 a 10.

2.4  Seleccion de datos de anélisis

Los datos disponibles en la pagina web del IMSS presentan los resultados a nivel
nacional, pero en ciertas ocasiones algunas instituciones publicas no son consideradas
de forma permanente en la encuesta (muestra aleatoria). En el caso de la Unidad médica
del IMSS, Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2 Cozumel, la dltima
fecha disponible fue de julio 2015, por lo cual se eligié dicho banco de datos para este
estudio. Los datos seleccionados fueron analizados con el programa SPSS para su
proceso estadistico, con una intencion descriptiva y trasversal, ya que fueron

recolectados en un tiempo determinado para atender un problema existente actual.

La base de datos que se eligié para esta investigacion se hizo por conveniencia, ya que
se considero la presencia de datos para la Unidad médica del IMSS, Hospital General de
Subzona con Medicina Familiar No. 2 Cozumel, con una vigencia temporal y su

vinculacion al objeto de investigacion.

2.5 Muestra

La Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT) se
realiza dos veces por afio bajo la siguiente metodologia: se selecciona una muestra de
424 usuarios de servicios médicos atendidos en primer nivel. La poblacion objetivo son
los derechohabientes mayores de 18 afios y padres o tutores de los menores de edad,
usuarios de los dos niveles de atencion, durante las fechas de levantamiento, se realiza
en dos etapas y de manera estratificada (IMSS, Sistema Integral de Medicién de la

Satisfaccion de Usuarios, 2015).
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Para la determinacion de la muestra, se aplico la férmula para poblaciones finitas,
aplicada cuando se conoce el tamafio poblacional o de usuarios de un servicio (Spiegel
y Stephens, 2009).

N o= z2 N pq
ez (N-1)+ z2q

En donde:
z= nivel de confianza Z: 95% (1.96)
N= Universo o poblacién N: 47,766, poblacién usuaria 2015
p= probabilidad a favor p: 50% (0.5)
g= Probabilidad en contra g: 50% (0.5)
e= Error de estimacion e: 5% (0.05)
n= Numero de elementos n: 378

Para efectos de esta investigacion se utilizé una poblacion total 47,766 usuarios, con un
nivel de confianza de 95% y un margen de error maximo de 5%, con un estimado o tasa
de no respuesta del 10% (378 + 38), por lo que finalmente se realizaron 424 cuestionarios
efectivos. El error de estimacion obtenido es menor al 1.47% a nivel nacional, con 95%
de confianza (1.83% en primer nivel, 0.07% en segundo nivel). El marco muestral es la
Unidad médica del IMSS, Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2
Cozumel, asociados con el promedio diario de consultas de medicina familiar en Unidad
Médica Familiar (UMF), de urgencias y de especialidades en hospitales durante 2015. La
aplicacién del instrumento se realizé después de finalizar el servicio respectivo (Sistema

Integral de Medicion de la Satisfaccion de Usuarios, 2015).

2.6 Fiabilidad del instrumento

Se evaluo la fiabilidad interna del instrumento, obteniendo el Alfa de Crobach (Nunnally
y Berstein, 1994) con un valor de 0.84. Se considera que un alfa con valor similar o
superior a 0.7 indica una confiabilidad aceptable. Estos resultados se pueden observar

en la siguiente tabla.
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Tabla 3 Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,841 51
Nota: elaboracion propia.

Con un total de 51 items (se retiraron las preguntas de generalidades) el resultado fue
satisfactorio en términos de la escala de aceptabilidad de 0 a 1, en la cual 1 es el mejor

resultado posible (Nunnally y Berstein, 1994).

A continuacién, se presenta la Tabla de fiabilidad por pregunta del cuestionario, para
efectos de validacion de los items o preguntas del cuestionario.

Tabla 4 Analisis de fiabilidad por pregunta del cuestionario
Alfa con item
suprimido
En general, ¢ qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencién médica que recibe en 801
el Instituto Mexicano del Seguro Social?
En general, ¢, qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencion que recibe en esta 825
clinica?
Para la consulta del dia de hoy, ¢realiz6é una cita previa? ,842
¢, Cual fue el medio por el cual programo su cita? ,842
¢,Cuantos dias pasaron desde que solicito la cita hasta que recibié consulta con el 847
médico?
¢La consulta se realizé a la hora sefalada? ,848
¢,Cuanto tiempo espera desde que llega a la sala de espera hasta que recibe consulta 845
con el médico?
En la consulta del dia de hoy, ¢ le realizaron exploracién o revision fisica? ,843
¢ Tuvo la oportunidad de decirle al médico o enfermera lo que le preocupaba sobre su 844
salud?
¢Se quedo con dudas sobre los cuidados necesarios para su padecimiento? ,835
En los dltimos 12 meses, ¢ha acudido a medicina preventiva (PrevenIMSS)? ,839
En los Ultimos 2 meses, ¢ ha utilizado los servicios de laboratorio del IMSS? ,842
¢, Cuanto tiempo paso6 desde que el médico le dio la solicitud para los estudios de 847
laboratorio hasta que se los realizaron?
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Cuando utilizo los servicios de laboratorio, ¢ hubo el material y equipo necesario para
realizar todos los estudios?

En los dltimos 2 meses, ¢ ha utilizado los servicios de rayos X, ultrasonido, tomografias,
etc. del IMSS?

¢,Cuanto tiempo pasoé desde que el médico le dio la solicitud para los estudios de rayos X,
ultrasonido, tomografias, etc. hasta que se los realizaron?

Cuando utilizé los servicios de rayos X, ultrasonido, tomografias, etc. ¢ hubo el material y
equipo necesario para realizar todos los estudios?

El dia de hoy, ¢acudi6 a la farmacia a surtir algin medicamento?

¢, Cuanto tiempo estuvo formado en la fila de la farmacia?

De las medicinas que le recetaron, ¢ cuantos medicamentos le dieron en la farmacia de la
unidad?

¢ Usted forma parte del programa de receta resurtible?

¢,Como fue el trato que recibid en esta unidad en la visita del dia de hoy?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢ tuvo contacto con la asistente
médica?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el médico
responsable?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢ tuvo contacto con la enfermera(o)?
Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢ tuvo contacto con el personal del
moédulo de orientacion (TAOD)?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
laboratorio?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
rayos X?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
farmacia?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
limpieza?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
trabajo social?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
vigilancia?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
archivo clinico?

Durante la visita del dia de hoy a la unidad médica, ¢tuvo contacto con el personal de
afiliacion y vigencia?

¢,Como calificaria el trato que le brind6 la asistente médica de esta unidad?

¢, Como calificaria el trato que le brindé el médico responsable de esta unidad?

¢, Como calificaria el trato que le brindd la enfermera(o) de esta unidad?

,842

,842

844

,842

,842
,851

,831

,842
,827

,842

,842
,842

,842

,842

,842

,842

,842

,842

,842

,842

,842

,849
,851
,845
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¢, Coémo calificaria el trato que le brind6 el personal del médulo de orientacion (TAOD) de 826
esta unidad?

¢, Como calificaria el trato que le brindo el personal de laboratorio de esta unidad? ,836
¢ Coémo calificaria el trato que le brind6 el personal de rayos X de esta unidad? ,836
¢,Como calificaria el trato que le brind6 el personal de farmacia de esta unidad? ,828
¢, Como calificaria el trato que le brind6 el personal de limpieza de esta unidad? ,836
¢ Coémo calificaria el trato que le brindo el personal de trabajo social de esta unidad? ,832
¢,Coémo calificaria el trato que le brind6 el personal de vigilancia de esta unidad? ,835
¢, Como calificaria el trato que le brindd el personal de archivo clinico de esta unidad? ,833
¢, Como calificaria el trato que le brindd el personal de afiliaciéon y vigencia de esta unidad? ,833
¢,Como calificaria la limpieza de la clinica? ,835
¢ Cémo calificaria la limpieza de los bafios en la clinica? ,816
¢ Contaban con material sanitario (jabon y papel higiénico)? ,831
¢, Recomendaria esta clinica a familiares y amigos? ,820
¢ En qué turno asiste a consulta de medicina familiar? ,838

Nota: Resultados de SPSS, 2017.

En la tabla se observa que el posible retiro de algunas preguntas del cuestionario no
modifica el valor general del mismo, por lo cual existe pertinencia en la vinculacion entre

preguntas y objeto evaluado.

2.7 Limitaciones de la investigacion

Los cuestionarios se aplicaron en junio del 2015, entre las limitaciones que se

encontraron fueron las siguientes:

1. Laencuesta se desarrolla en un solo dia desde las ocho de la mafana hasta las ocho
de la noche, por lo que la jornada laboral para los encuestadores es muy extensa
denotando cansancio en las Ultimas horas de la jornada, lo que conlleva duda en el
registro adecuado de los datos para el horario vespertino.

2. Los usuarios no estaban enterados de que se realizaba una encuesta a la salida de
la Clinica. Por lo tanto, al momento de acercarse los encuestadores a pedir
colaboracién de los usuarios, estos no prestaban mucho interés.

3. Los cuestionarios se aplicaban después de haber recibido la atencion en la clinica del
IMSS Cozumel, por lo tanto los usuarios estaban cansados o deseaban retirarse con

prisa y no finalizaban todo el cuestionario.
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A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta aplicada en julio 2015 a la
Unidad médica del IMSS, Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2

Cozumel.
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Capitulo Ill Resultados

A continuacién, se presentan los resultados correspondientes a la aplicacion de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion a usuarios de Servicios Médicos ENSAT realizada en
el mes de julio de 2015, al primer nivel de atencion del Hospital General de Subzona No.
2 Cozumel a una muestra de 424 usuarios y en donde se destacan los siguientes

resultados.

3.1 Perfil del usuario del IMSS Cozumel
Del total de encuestados, el 14% asistid a la unidad médica a consultar a un paciente

pediatrico, mientras que el 86% lo hizo en medicina general o familiar (Tabla 5).

Tabla Tipo de usuario
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Mayor de edad 365 86.1 86.1 86.1
Pediatrico 59 139 13.9 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En la tabla 6 se observa que el 59% de los encuestados recibe la atencion en la consulta

externa de medicina familiar en el turno matutino y el 41% se encuentra inscrito al turno

vespertino.
Tabla 6 Turno de consulta de medicina familiar
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Matutino 249 58.7 58.7 58.7

32



Vespertino 172 40.5 40.5 99.2
No sabe/No responde 4 8 8 100.0

Total 424 100.0 100.0
Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

3.2 Aspectos mas importantes que influyen en la calidad

A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo de las preguntas del cuestionario
(Tabla 7), con la escala correspondiente, asi como la media obtenida en cada respuesta
y la desviacion estandar. EI promedio de satisfaccion mas elevado se obtuvo en la
percepcion del usuario con respecto al trato del médico responsable de la unidad, con
una media del 9 es decir su percepcion del trato es “casi excelente”, seguida de la
percepcion con el trato recibida por el personal de laboratorio, otros promedios elevados
fueron los resultados obtenidos con el trato recibido de la farmacia con un valor de la
media de 8 es decir “muy bueno”. En la contraparte, el promedio mas bajo fue de 8 es

decir de aceptable a regular.

Tabla 7 Analisis descriptivo de resultados
Desviacion
Preguntas N [Minimo| M&ximo | Media | estandar
En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la
atencion médica que recibe en el Instituto Mexicano del Seguro | 424 1 5 243 940
Social?
En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la
B , o 424 1 5 241 991
atencion que recibe en esta clinica?
¢La consulta se realiz6 a la hora sefialada? 258 1 4 1.53 .909
De las medicinas que le recetaron, ¢cuantos medicamentos le
, , , 276 1 2 1.07 257
dieron en la farmacia de la unidad?
¢ Como fue el trato que recibié en esta unidad en la visita del dia
424 1 5 1.90 694
de hoy?
En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente
¢Como calificaria el trato que le brind6 La asistente médica de | 322 1 10 8.84 1.638
esta Unidad?
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En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente
¢ Como calificarfa el trato que le brindd El médico responsable de | 361 2 10 9.13 1.343
esta Unidad?

En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente

¢ Como calificaria el trato que le brindd El personal del modulo de 28 5 10 8.06 2.143
orientacion (TAOD) de esta Unidad?
En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente

¢ Como calificaria el trato que le brindd El personal de laboratorio 50 3 10 9.10 1.892
de esta Unidad?

En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente

¢ Como calificaria el trato que le brind El personal de rayos X de 19 5 10 8.41 1.559
esta Unidad?

En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente

¢Como calificaria el trato que le brindé El personal de farmacia | 267 4 10 8.75 1.316
de esta Unidad?

En una escala del 1 al 10, donde 1 es Pésimo y 10 Excelente

¢como fue el trato que recibié en esta unidad en la visita del dia | 424 1 10 8.50 1.802

de hoy?
Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

Entre los problemas de salud mas recurrentes (Tabla 8), segin la encuesta, se
encuentran las enfermedades crénico degenerativas como la Diabetes Mellitus 23%, la
hipertension arterial con un 9% también se destaca las atenciones por control del

embarazo con un 13% y las enfermedades respiratorias agudas con un 12%.

Tabla 8 Problema de salud que le hizo venir a esta Unidad
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Diabetes Mellitus 97 22.8 22.8 22.8
Hipertension arterial 37 8.8 8.8 31.6
Control de embarazo 55 13.1 13.1 44.7
Traumatismos, fracturas  luxaciones o ; L7 L7 164
esguinces

Otorrinolaringologia/Problemas respiratorios 16 3.8 3.8 50.2
Infecciones respiratorias agudas (gripe, tos) 51 12.0 12.0 62.2
Problemas pulmonares (neumonia, asma) 3 8 8 63.0
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Infecciones, enfermedades o lesiones de la

ol 7 16 16 64.5
Gastritis y duodenitis 3 7 7 65.2
Enfermedades  Infecciosas  Intestinales

(gastroenteritis/Diarr ° L4 L4 66
Problemas del rifién/Insuficiencia renal 3 N N 67.3
Problemas ginecoldgicos u obstétricos 7 16 16 68.9
Problemas de los ojos (cataratas, glaucoma) 6 15 15 70.5
Dolor de cabeza 7 17 17 72.1
Dolor de estémago 10 24 24 74.5
Fiebre 19 45 45 79.0
Atencion dental 21 5.0 5.0 84.0
Trastornos psiquidtricos y del comportamiento 6 15 15 85.5
Abscesos/Quistes 11 2.5 2.5 88.1
Problemas de la vesicula y vias biliares 3 8 8 88.8
Problemas neuroldgicos 4 9 9 89.7
Problemas del Sistema Inmunolégico 4 8 8 90.6
Cirugia (operaciones de algun tipo) 3 8 8 91.4
Vacunacion 13 3.0 3.0 94.4
Accidente 4 8 8 95.3
Consulta/Revision 3 8 8 96.0
Tiroides/Hipotiroidismo 3 8 8 96.8
Control del nifio sano 4 8 8 97.7
Trombosis 3 8 8 98.4
Mordeduras 3 8 8 99.2
Problemas musculares 3 8 8 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En relacion a la atencion recibida por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social
(Tabla 9), el 66% de los usuarios entrevistados menciona que se encuentra satisfecho
por la atencion recibida, el 19% opind “ni satisfechos ni insatisfechos” y el 15% se

encuentra insatisfecho de la atencién recibida.
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Tabla 9

Atencion médica en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy satisfecho 38 9.0 9.0 9.0
Satisfecho 244 57.5 57.5 66.4
Ni satisfecho ni insatisfecho 82 194 194 85.8
Insatisfecho 42 9.8 9.8 95.6
Muy insatisfecho 18 4.4 4.4 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.
3.3 Aspectos mas importantes de satisfaccion de los usuarios
Al cuestionamiento sobre su sentir al respecto de la atencion recibida especificamente
en la clinica Hospital General de Subzona 2 de Cozumel, (Tabla 10) el usuario respondié
sentirse satisfecho en un 72%, el 12% “Ni satisfecho ni insatisfecho” y el 16 % dijo sentirse

insatisfecho.
Tabla 10 Satisfaccion con la atencidn que recibe en esta clinica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Muy satisfecho 38 9.0 9.0 9.0
Satisfecho 267 63.0 63.0 72.1
Ni satisfecho ni insatisfecho 51 12.1 12.1 84.2
Insatisfecho 41 9.8 9.8 94.0
Muy insatisfecho 26 6.0 6.0 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.
En la tabla 11 se muestra la opinién de los encuestados sobre la oportunidad para recibir

la atencion medica solicitada en el que el 79% (205 personas) de los casos la consulta

se realizo en la hora sefialada o antes, mientras que el 20% (53 personas), tuvo que
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esperar 30 minutos o mas para recibir la consulta. 102 de los encuestados no cumplieron

con el requisito de la pregunta al no haber tenido cita médica (Sistema).

Tabla 11 Consulta en hora senalada
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Si 185 43.7 71.7 71.7
No, antes de la hora sefialada 20 4.7 1.7 79.3
No, hasta 30 minutos después
5 43 10.1 16.6 96.0
de la hora sefialada
No, mas de 30 minutos después
10 2.5 4.0 100.0
de la hora sefialada
Total 258 60.9 100.0
Sistema 166 39.1
Total 424 100.0

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

Con el fin de identificar el nivel de surtimiento de medicamentos en la farmacia del HGSZ

No. 2 se le pregunt0 a los entrevistados si recibieron los medicamentos recetados por los

médicos en la cita médica, la tabla 12 muestra que el 93% (256 personas) afirmo6 haber

recibido todos los medicamentos mientras que el 7 % no los recibiéo completos. 148 de

los encuestados no cumplieron con el requisito de la pregunta al no haber acudido a la

ventanilla de farmacia (Sistema).

Tabla 12 Medicamentos en la farmacia de la Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Todos 256 60.4 92.9 92.9
Algunos 20 4.6 7.1 100.0
Total 276 65.1 100.0
Sistema 148 34.9
Total 424 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.
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Ante la pregunta ¢ Cémo fue el trato que recibi6 en el IMSS Cozumel en su visita del dia?
(Tabla 13) El 73% de los encuestados percibié un buen trato, el 22 % manifesto un trato

excelente y el 6% percibié un trato malo.

Tabla 13 Trato recibido en esta Unidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Excelente 91 215 215 215
Bueno 310 73.1 73.1 94.6
Regular 9 2.2 2.2 96.8
Malo 3 .6 .6 97.5
Pésimo 11 25 2.5 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En la tabla 14, considerando la escala del 1 al 10, (donde 1 es pésimo y 10 excelente)
los encuestados opinaron sobre el trato que recibieron por parte de la asistente médica y
el 44% (142 personas) considera haber recibido un trato excelente, seguido del 29% (93
personas), que percibié un trato casi excelente y un 15% menciond haber recibido un
trato muy bueno, 102 de los encuestados no cumplieron con el requisito de la pregunta

al no haber tenido contacto con las asistentes (Sistema).

Tabla 14 Trato que le brindé la asistente médica de esta Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Pésimo 4 9 12 1.2
Muy malo 3 8 11 2.3
Regular 13 31 41 6.4
Aceptable 3 8 1.0 7.5
Bueno 14 3.4 4.5 11.9
Muy bueno 48 11.4 15.0 27.0
Casi excelente 93 21.9 28.9 55.8
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Excelente 142 335 44.2 100.0
Total 322 75.9 100.0
Sistema 102 24.1

Total 424 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En referencia al trato recibido por parte del médico tratante en la tabla 15, los encuestados
refirieron que 55% recibieron un trato excelente el 23% manifestaron un trato casi
excelente y el 15% un trato muy bueno. Un 15% de los encuestados no cumplié con el
requisito de la pregunta al no haber tenido contacto con los médicos (Sistema).

Tabla 15 Trato que le brindd el médico responsable de esta Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Casi pésimo 3 8 9 9
Regular 10 25 2.9 3.8
Aceptable 6 13 15 5.3
Bueno 7 16 19 7.2
Muy bueno 56 13.1 15.4 22.6
Casi excelente 82 19.3 22.6 452
Excelente 198 46.7 54.8 100.0
Total 361 85.3 100.0
Sistema 62 14.7
Total 424 100.0

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

Asi también se les preguntd su sentir sobre el trato recibido por parte del personal de
orientacion y quejas (Tabla 16) en donde el 38% de los encuestado calificé de excelente
el trato de las Técnicas en Atencion y Orientacidn al Derechohabiente (TAOD) el 25% lo
calificé de casi excelente, el 13% de aceptable y un 24% lo calificé de regular. Un 93%
de los encuestados no cumplié con el requisito de la pregunta al no haber tenido contacto
con el personal del médulo de orientacién (Sistema).
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Tabla 16 Trato que le brind6 el personal del modulo (TAOD)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Regular 7 15 23.8 23.8
Aceptable 3 8 12.5 36.3
Casi excelente 7 16 25.3 61.7
Excelente 11 25 38.3 100.0
Total 28 6.5 100.0
Sistema 396 935
424 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En la tabla 17 los encuestados calificaron su percepcion del trato recibido por el personal
del laboratorio con un 73% como excelente, 20% muy bueno y 7 muy malo. Un 88% de

los encuestados no cumplié con el requisito de la pregunta al no haber tenido contacto

con el personal de laboratorio (Sistema).

Tabla 17 Trato que le brind6 el personal de laboratorio de esta Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Muy malo 4 8 7.2 7.2
Muy bueno 10 2.3 19.9 27.1
Excelente 36 85 72.9 100.0
Total 50 11.7 100.0
Sistema 374 88.3
Total 424 100.0

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

De igual forma en la tabla 18, los encuestados opinaron sobre su sentir con el trato
recibido por el personal de Rayos X en donde el 17% (3 personas) calificé de excelente
el trato recibido, 50% un trato casi excelente el 19% lo calificO como muy bueno y el 14%

como regular. 405 de los encuestados no cumplieron con el requisito de la pregunta

(Sistema) al no haber tenido contacto con el personal de Rayos X.




Tabla 18 Trato que le brindé el personal de rayos X de esta Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Regular 3 6 14.3 14.3
Muy bueno 4 8 19.0 332
Casi excelente 9 2.2 495 82.7
Excelente 3 8 17.3 100.0
Total 19 4.4 100.0
Sistema 405 95.6
Total 424 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

Uno de los servicios mas basicos en la unidad es la farmacia (Tabla 19), en donde los

usuarios también calificaron el trato recibido, en donde el 39% (105 personas), lo califico

de excelente, el 16% casi excelente el 35% evalué el trato de muy bueno, mientras que

el 6% lo calificé de regular a malo. 157 de los encuestados no cumplio con el requisito de

la pregunta (Sistema) al no haber tenido contacto con el personal de farmacia.

Tabla 19 Trato que le brindé el personal de farmacia de esta Unidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Malo 3 T 11 11
Regular 10 2.3 3.6 4.7
Bueno 14 33 53 9.9
Muy bueno 92 218 34.5 44.4
Casi excelente 44 10.3 16.3 60.8
Excelente 105 24.7 39.2 100.0
Total 267 63.0 100.0
Sistema 157 37.0
Total 424 100.0

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.
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En esta ocasidon nuevamente se les hace el cuestionamiento en referencia al trato recibido

en su visita a la unidad médica (Tabla 20), respondiendo que un 34% califica el trato de

excelente, el 27% casi excelente, un 23% muy bueno 5% bueno 3% aceptable y 4 %

regular

Tabla 20 Trato que recibio en esta Unidad en la visita del dia de hoy

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Pésimo 3 8 8 8
Casi pésimo 4 8 8 17
Muy malo 8 1.8 1.8 34
Malo 6 14 14 4.9
Regular 15 3.6 3.6 8.5
Aceptable 11 25 25 11.0
Bueno 20 4.6 4.6 15.6
Muy bueno 97 22.9 22.9 38.5
Casi excelente 116 27.3 27.3 65.8
Excelente 145 34.2 34.2 100.0

Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En referencia a la limpieza de la clinica (Tabla 21) los encuestados manifestaron que el

73% considera la limpieza como buena, mientras que el 8% percibe una limpieza mala

Tabla 21 La limpieza de la clinica

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido facumulado
Excelente 26 6.2 6.2 6.2
Buena 281 66.4 66.4 72.6
Ni buena ni mala 60 14.1 14.1 86.6
Mala 19 4.4 44 91.0
Pésima 17 39 39 95.0
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21 5.0 5.0

Total 424 100.0 100.0
Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

No sabe/No responde 100.0

En la limpieza de los bafios (Tabla 22), el 35% considero la limpieza de buena, el 18% la
calific6 como mala, el 29% no cubrid los requisitos de la pregunta pues no hicieron uso

de los sanitarios.

Tabla 22 La limpieza de los bafios en la clinica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Excelente 32 7.6 7.6 7.6
Buena 115 27.1 27.1 34.7
Ni buena ni mala 49 115 115 46.2
Mala 58 13.7 13.7 59.9
Pésima 16 38 38 63.7
No visité los bafios 122 28.9 28.9 92.6
No sabe/No responde 31 74 74 100.0
Total 424 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En la tabla 23 se observa la respuesta de los encuestados sobre la existencia de material
sanitario en los bafios del HGSZ no. 2, donde el 54% (145 personas) mencion6 que no
habia material sanitario en los bafios, el 44% dijo que si habia material sanitario. 154 de
los encuestados no cumplié con el requisito de la pregunta (Sistema) al no haber hecho
uso de los servicios sanitarios.

Tabla 23 Material sanitario (jabon y papel higiénico)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 118 27.7 43.5 43.5
No 145 34.3 53.9 97.4
No sabe/No responde 7 1.7 2.6 100.0
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Total 270 63.7 100.0
Sistema 154 36.3

Total 424 100.0

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

En la tabla 24, ante la pregunta ¢, Cual es la recomendacion del usuario para mejorar el
servicio que presta el Hospital General de Subzona Con Medicina Familiar No. 2
Cozumel? Los encuestados respondieron el 19% mejorar el trato por parte del personal,
el 18% opin6 que no hace falta nada, que todo esta bien, 12% reducir los tiempos de
espera, el 9% que haya disponibilidad de material sanitario, 8% que haya mas personal
meédicos especialistas, el 7% recomienda modernizar y/o ampliar las instalaciones, el 6%

opina que haya mas medicamentos y el 4% opina quitar al director

Tabla 24 Recomendaciones para mejorar el servicio de esta clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Mejorar el trato por parte del personal 82 19.4 19.4 19.4
Mas medicamentos 26 6.0 6.0 25.4
Medicamentos de mejor calidad 14 3.3 3.3 28.7
Reducir los tiempos de espera 53 12.4 12.4 41.2
Limpieza en los bafios y/o disponibilidad de material

sanitar 39 9.2 9.2 50.3
Mas personal/Médicos/Especialistas 35 8.3 8.3 58.7
Mejorar la atencién médica 13 31 31 61.8
Modernizar y/o ampliar las instalaciones 30 7.0 7.0 68.8
Mejorar el sistema de citas 3 8 8 69.6
Capacitar al personal 10 2.3 2.3 71.8
Nada, todo esta bien 75 17.6 17.6 89.4
Ampliar horario de atencion 3 8 8 90.2
Supervisar los servicios y a todo el personal 6 15 15 91.7
Quitar al personal que no es competente 3 6 6 92.3
Cambiar al Director(a) 16 3.9 3.9 96.2
No sabe/No responde 16 3.8 3.8 100.0
Total 424 100.0 100.0
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Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de ENSAT, julio 2015.

3.4 Comprobacion de la hipotesis

La hipotesis nula planteada al inicio de esta investigacion fue la siguiente: El nivel de
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud publica en una institucién de la isla
de Cozumel no es ni buena ni mala, mientras que la hipétesis alterna planteada fue la
siguiente: El nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud publica en una

institucion de la isla de Cozumel es muy buena.
Al respecto de la comprobacion, la siguiente tabla presenta el resumen de evaluaciones
obtenidas para el Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2 Cozumel

durante la encuesta de satisfaccion al usuario realizada en el mes de julio del afio 2015

Tabla 25 Recomendaciones para mejorar el servicio de esta clinica

Departamento Evaluacion Nivel Cumplimiento
recibida

Instituto Mexicano del seguro social 66% Regular Debe mejorar
Clinica HGSZ No. 2 Cozumel 2% Regular Debe mejorar
Oportunidad en la atencién en consultorio 79% Regular Debe mejorar
Asistente médica 93% Muy bueno Cumple
Médico Tratante 95% Muy bueno Cumple
TAOD 76% Regular Debe mejorar
Laboratorio 93% Muy bueno Cumple
Rayos X 86% Bueno Cumple
Farmacia 95% Muy bueno Cumple
Limpieza Unidad 73% Regular Debe mejorar
Limpieza Bafio 35% Malo No cumple
Surtimiento insumos sanitarios 44% Malo No cumple

Nota: Elaboracion propia en base al resultado encuesta ENSAT 2015.

Por lo tanto, se puede determinar que, en la evaluacion general recibida por los usuarios

de los servicios médicos en el IMSS Cozumel, fue del 76% que lo coloca en un nivel de
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aceptaciéon regular y que debe de mejorar para alcanzar las expectativas de satisfaccion
de los usuarios. Se destaca que los departamentos de asistentes médicas, médicos
tratante, laboratorio y farmacia alcanzaron los mejores niveles de aceptacion por los

usuarios.

En definitiva, existe muchas areas de oportunidad dentro del IMSS Cozumel, ya que
lograr la calidad y satisfaccion del usuario, representa un reto para la institucion, cuyos
niveles de atencion, no han alcanzado estandares deseables y permanentes que resulten

en su mejora.

Entre las areas de oportunidad detectadas en los resultados de la encuesta de
satisfaccion se pueden percibir, los tiempos prolongados de espera, el trato recibido por
parte del personal (TAOD), y sobre todo la percepcion de falta de limpieza en la unidad y

en los servicios sanitarios.
Estos resultados se evalian y contrastan con los resultados promedio de la misma

encuesta a nivel nacional, para establecer areas de oportunidad y fortalezas que se
deben conservar. Esta situacion se analiza en el siguiente apartado de Discusion.
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Discusioén

Este documento presenta la opinidon de los usuarios de los servicios de salud publica en
Cozumel en un tiempo determinado, sobre el trato recibido por parte del personal médico
de esa institucion. Como cualquier instrumento de medicion social, los resultados reflejan

situaciones dadas en un tiempo y espacio dado, con ciertas caracteristicas determinadas.

La encuesta se aplico a una muestra de 424 usuarios del primer nivel de atencion, es
decir, en consulta de medicina familiar, en donde se atiende en su mayoria los problemas
de salud cronico degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, asi
como también las infecciones respiratorias agudas como la tos y la gripe, de igual forma,
el control de embarazo sano; forma parte importante de las atenciones mas demandadas

por los usuarios de los servicios.

En los resultados obtenidos en esta encuesta en relacién a su sentir sobre la atencion
recibida por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, los usuarios muestran un 66%
aceptable la atencion recibida en el IMSS mientras que el 15% la reprueban, esta
percepcion de insatisfaccion, puede ser derivada de una percepcion negativa no con base
al servicio recibido, sino a la percepcion histérica del IMSS, que ha recibido muchas
guejas que se han venido atendiendo, pero en donde ha quedado la costumbre de
guejarse. En comparacién con los datos obtenidos en la misma encuesta el promedio de

satisfaccion nacional es del 79% mientras que la delegacion Quintana Roo obtuvo el 72%

Con respecto a la opinién de los usuarios sobre el trato recibido en su unidad médica, los
encuestados consideraron que el 72% se sinti6 satisfecho con la atencién recibida en su
unidad, mientras el 16% se encuentra insatisfecho, los resultados a nivel nacional indican
que el 87% de los derechohabientes manifiesta haber recibido un trato “excelente o

bueno” en su unidad médica. Se identifica un area de oportunidad.
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En la tabla 9 en la que el usuario califica la oportunidad en el horario de la atencién
recibida se puede notar que 10 de 258 pacientes tuvieron atencion médica en medicina
familiar, mientras la capacidad maxima de consultas de medicina familiar es 384 citas
atendidas en ambos turnos por lo que la espera de estos 10 pacientes sugiere que son
citas espontaneas, es decir, llegan durante el turno a pedir cita médica y son acomodados

en un horario disponible o ante la cancelacion de algun otro paciente.

En referencia al nivel de surtimiento en la farmacia, el 93% de los encuestados manifesto
haber recibido el total de los medicamentos suministrados, esto se debe a que se cuentan
con reporte diario del nivel de inventarios en las farmacias del IMSS, logrando mantener
un nivel de surtimiento de hasta 99.2%, de igual forma se genera un informe de
medicamentos de sustitucion (avalada por el Consejo Médico Nacional) para prescribir
las recetas en el caso de no haber en existencia alguna puedan ser sustituidas por otras
y evitar la negativa de surtimiento (Tabla 10). Esto situa a la Unidad por encima del

resultado a nivel nacional que es del 84%

En relacion al trato recibido en la Unidad IMSS Cozumel (Tabla 11) el 97% de los
encuestados menciond haber recibido un trato positivo mientras que el 3% (14 personas)
percibieron un mal trato, este dato es repetitivo en otros cuestionamientos, por lo que se
presume que pudiera tratarse de los mismos usuarios con alguna necesidad no resuelta

de primera intencion y que estarian generando una percepcion historica negativa.

Veinte personas, que representan el 6% de los encuestados, mencionaron haber recibido
un trato reprobable por parte de las asistentes medicas de medicina familiar en contraste
el 94% aprobo el trato; esta respuesta negativa podria tener relacion con el tiempo de

espera para recibir la atencion médica (Tabla 12).

En latabla 13 se puede observar que el 3% (13 personas) percibieron un trato inadecuado
por parte del médico tratante, la encuesta no permite identificar cual es el turno donde se
presenta esta inconformidad, ni tampoco el consultorio en donde sucede, esta

informacion seria muy valiosa poder identificar el foco rojo.
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El dato presentado en la tabla 14 es muy significativo ya que a pesar de que tan solo 28
personas cumplieron el requisito de la pregunta, al tener un trato directo con el personal
TAOD (Técnicas en Atencion y Orientacion al Derechohabiente) el 24% (7 personas)
percibieron un trato regular por parte de las trabajadoras, cuando por las caracteristicas
de sus funciones su nivel de aceptacion deberia ser mas alto.

Para el caso de los resultados obtenidos en la encuesta sobre el trato recibido en el
servicio de laboratorio (Tabla 15), cabe sefialar que existe un namero elevado de
encuestados que no cumplieron con el requisito de la pregunta (374 personas) toda vez
que la encuesta se desarrolla a partir de las 8:00 am, mientras que el servicio de
laboratorio inicia sus actividades a las 7:00 am, por lo que tan solo 50 personas
encuestadas dieron su opinién, dentro de las cuales el 93% mencioné haber recibido un

buen trato mientras que el 7% lo consideré malo.

De igual forma la tabla 16 que hace referencia al trato recibido por el personal de Rayos
X, Unicamente 19 personas de una muestra de 424 personas cumplieron con el requisito

de la pregunta de las cuales su calificacion fue aceptable.

La tabla 17 muestra la percepcion de los encuestados en relacion al trato recibido por
parte del personal de farmacia, 267 personas cumplieron el requisito de la pregunta de
las cuales el 4% (13 personas) opind que recibid un trato entre regular y malo, esto puede

ser originado quiza por el surtimiento incompleto de su medicamento.

En la tabla 18 nuevamente se cuestiona sobre el trato recibido en la clinica, en esta
ocasion la satisfaccion incrementa a un 92% a diferencia de la primera vez que fue del
84% definitivamente la escala de medicion se modificod lo que da una ventaja positiva a

este cuestionamiento, generado por un sesgo por aversion a los extremos.

En las tablas 19 y 20 se hace referencia a la limpieza de la clinica y limpieza de bafios,

con un resultado del 54%, en general de usuarios que consideran la limpieza como
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buena, y un 13% la considera mala. Se observa una baja calificacion especificamente en
lo relacionado a sanitarios y en definitiva es un area de oportunidad muy importante que
ha merecido un plan de trabajo especifico de supervisiones diarias y control de
consumibles para dar solucion a la percepcion de los usuarios, a nivel nacional la
encuesta muestra un 63% de los derechohabientes que calificaron la limpieza de las

unidades médicas y sanitarios como: excelente o buena.

La tabla 22 presenta la opinidon de los encuestados para mejorar la atencion recibida en
su clinica los datos mas destacados son el 18% opina que todo esta bien, el 19% opina
mejorar el trato por parte del personal y el 12% reducir tiempos de espera, estas opiniones
son muy importantes ya que reflejan el sentir de los usuarios y como institucion permite

identificar las areas de oportunidad para mejorar en la atencion de los derechohabientes.
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Conclusioén

El tipo de investigacion realizado a los usuarios de los servicios publicos de salud del
IMSS, se realiz6 a través de una encuesta con 424 cuestionarios que incluian reactivos
sobre la oportunidad y la amabilidad en la atencién, cita médica, surtimiento de
medicamentos, limpieza y trato en general, y mostraron que la percepcion del usuario
obtuvo una calificacion del 76% que la coloca como suficiente, sin embargo, esto indica
que a pesar que mas de la mitad de los usuarios percibieron un buena atencion,

frecuentemente se muestran inconformes con la atencién que brinda el IMSS.

Los resultados cumplieron con los objetivos de la investigacion ya que permitieron evaluar
los factores que influyen en la atencién de calidad en los servicios de salud publica en
una institucién de la isla de Cozumel. Asi mismo, fue posible identificar los aspectos que
influyen en la inconformidad de los usuarios, como son el tiempo de espera, el trato
recibido por parte del personal de salud, la percepcion de la limpieza, que determinan el
nivel de expectativas del usuario con respecto a la calidad de los servicios prestados por
el IMSS.

Existen varias afectaciones que se derivan del rezago en la atencion de los servicios de
salud publica en el IMSS, que se observan en el trato inadecuado, por parte del personal
de salud, asi como también, los tiempos prolongados de espera y los bajos niveles de
limpieza, que representan los aspectos que deben atenderse pertinentemente para

alcanzar los objetivos del Instituto.

Al reflexionar sobre las experiencias adquiridas en @mbito laboral en relacion a la calidad
de la atencion de los servicios de salud, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, es
posible identificar que una variable que no se considera en la encuesta, de satisfaccion
al usuario y que es parte importante de la percepcion del usuario en referencia a la
atencion de calidad en los servicios de salud, tiene que ver con el estado emocional que

el usuario presenta al momento de recibir la atencion, puesto que intrinsecamente va
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de por medio el malestar fisico y emocional, que aqueja al paciente o al beneficiario de
los servicios médicos de salud, quienes asisten a la institucién por necesidad de resolver
un problema de salud, y no por placer, esta variable, eleva ain mas la exigencia del nivel

de calidad que los usuarios de los servicios publicos de salud demandan a la institucion.

De las quejas que los usuarios manifiestan ante los modulos de atencién y orientacion a
los derechohabientes, tienen que ver con el mal trato recibido por parte del personal de
salud de la institucion, de los prolongados tiempos de espera, para realizar tramites en
ventanillas de afiliacion, de los requisitos interminables para registro y afiliacion de
beneficiarios, de lo tardado para recibir la atencion médica

La Direccion General del Instituto Mexicano del Seguro Social en cuidado a los resultados
obtenidos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion a usuarios de Servicios Médicos
ENSAT, ha generado acciones encaminadas a mejorar la calidad y calidez de los
servicios médicos que presta el Instituto Mexicano del Seguro Social, a partir del 2016 el
IMSS puso en marcha 10 iniciativas, encaminadas a reducir tiempos de espera en la
atencion, ampliar la capacidad de los servicios que presta a sus usuarios y la
simplificacion de tramites de derechohabientes y patrones, estas medidas buscan que el
IMSS cumpla con el Plan Nacional de Desarrollo, de la Administraciéon Publica Federal

de asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

De igual forma, se ha puesto principal atencién en programas para reducir los tiempos
de espera para la atencion medica de sus derechohabientes mediante el programa
“UNIFILA”, implementado en mayo del 2017 en el IMSS Cozumel y el surtimiento
completo de sus recetas, al fortalecer el abasto de medicamentos, pero un programa
esencial que es parte indispensable para el mejoramiento de la calidad y calidez de la
atencion brindada a los usuarios del IMSS es, sin duda, la campafia de capacitacion en
buen trato para el personal denominado “SER IMSS”, que significa “Saludar, Escuchar y

Responder”
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Este programa dirigido a los 430 000 trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social, bajo el lema “De Buenas Es Mejor” es un esfuerzo de la empresa con el sindicato
que lanzaron a nivel nacional, con el objetivo de fortalecer el buen trato a los 70 millones
de derechohabientes que tiene el instituto, este programa disminuyo las quejas por mal
trato 25 por ciento en su inicio como plan piloto en el afio 2015; y que tiene como meta
para 2018 capacitar a 180 mil trabajadores. En el Hospital General de Subzona No. 2 se
dio el banderazo durante el mes de mayo del 2017 a este programa que pretende
capacitar a los 479 trabajadores con que cuenta el IMSS Cozumel antes de que concluya

el presente afo.

Sera muy importante analizar de nueva cuenta, durante el 2018 los resultados de la
“Encuesta Nacional de Satisfaccion a usuarios de Servicios Médicos ENSAT” para
identificar algin cambio favorable en la opinidn de los usuarios con respecto al buen trato

por parte de los trabajadores de la salud.

Sin duda que cuando el trabajador de la salud comprenda que como un servidor publico
gue brinda un servicio de beneficio social, a usuarios que ademas de tener mas alla de
un derecho constitucional a la salud, (segun el Articulo 123 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos) tienen derecho a ser tratados con respeto, calidad y
calidez, y que su estado fisico y emocional determinan de gran manera su sentir con
respecto a su percepcion del trato recibido, podran entender que el saludar de una
manera cordial y armoniosa, el escuchar de una forma receptiva las necesidades de sus
usuarios y el responder clara y comprensivamente a sus necesidades, impactaran de
manera importante en la satisfaccion de sus derechohabientes y colaborara en la mision
del Instituto Mexicano del Seguro Social de ser el instrumento basico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los
trabajadores y trabajadoras y sus familias, para lograr un México con mas y mejor

seguridad social.

En definitiva, no solo esta accion podra lograr una percepcion de la satisfacciéon del 100%
de los usuarios, pero el lograr el compromiso por parte de los trabajadores de la salud en
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todos sus niveles, permitirda que la percepcién que los usuarios tienen del Instituto
Mexicano del Seguro Social se incremente positivamente, el resto estara supeditado por

la inversion en tecnologia de la salud, infraestructura y plantillas laborales completas.

Un pendiente mas que tiene el Hospital General de Subzona con medicina familiar en
Cozumel, se refiere al proceso de certificacion de establecimientos de atencion médica,
mediante la estancia certificadora del Consejo de Salubridad General, que dentro de sus
disposiciones en materia de salubridad, se encuentra la de verificar a los hospitales que
de manera voluntaria participan y den cumplimiento a los estdndares que se necesitan
para ofrecer servicios de buena calidad en la atencion médica y seguridad a los pacientes,
la normatividad vigente y las politicas nacionales prioritarias en salud. Esta busqueda de
la certificacion por parte del IMSS Cozumel reforzaria su imagen institucional, ya por ser
una evaluaciéon de una entidad externa demostraria a los pacientes, familiares y a la
poblacién cozumelefa, que el IMSS Cozumel se busca trabajar con estandares de alta

calidad.
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CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR, CONSULTA DENTAL O ATENCION EN PREVENIMSS

[probsal]
P3.

Podria decirme, ¢cudl fue el problema de salud
que le hizo venir a esta unidad?

Encuestador: Espere la respuesta ESPONTANEA
del entrevistado y marque solo la primera
mencién. Si responde Malestar o problemas en
la columna y/o espalda, pregunte si se ha
presentado durante 6 semanas o menos (17) o
si es un problema de mas de 6 semanas (18).

O~NOoO O WN PR

23

998 Otro

Diabetes

Hipertension arterial

Control de embarazo

Traumatismos, fracturas o luxaciones
Envenenamiento
Otorrinolaringologia/Problemas respiratorios
Infecciones respiratorias agudas (gripe, tos)
Problemas pulmonares (neumonia, asma)
Infecciones, enfermedades o lesiones de la piel
Enfermedades del corazon

Gastritis y duodenitis

Enfermedades Infecciosas

Intestinales

(gastroenteritis/Diarrea)
Infecciones/Problemas de vias urinarias
Problemas del rifién

Problemas ginecolégicos

Problemas de los ojos (cataratas, glaucoma)
Malestar reciente en la columna y/o espalda
Problemas crénicos en la columna y/o espalda
Dolor de cabeza

Dolor de las articulaciones

Dolor de estdmago

Fiebre

Dolor de diente o muela

(Especifique)

999 NO SABE/NQ RESPONDE

[citapre]
P4.

Para la consulta del dia de hoy, ¢realizé6 una
cita previa?

01
02
99

Si
No

B‘ESE SABE/NO

RESPONDE ~ (ESPONTANEA)

[comocita]
P5.

¢Cual fue el medio por el cual program0 su cita?

01
2

La programé al salir de su consulta anterior

Acudi6 a la unidad
P7.

ASE A

Llamé a la unidad
Llam¢ al Centro de Citas Médicas 01 800 del IMSS

[diascita]
P6.

¢Cuéantos dias pasaron desde que solicité la
cita hasta que recibié consulta con el médico?

OO BEs WN R W

[{=]

9

La solicité el dia de hoy

De 1a3dias

De 4 a 10 dias

De 11 a 30 dias

De 31 a90dfas

Maés de 90 dias

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[hrcita]
P7.

¢La consulta se realizo a la hora sefialada?

o

Si

No, antes de la hora sefialada

No, hasta 30 minutos después de la hora sefialada
No, méas de 30 minutos después de la hora sefialada
NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[tmedreg2]
P8.

¢Cuanto tiempo espera desde que llega a la sala
de espera hasta que recibe consulta con el
médico?

1
2
3
4
9
1
2
3
4
5
6
9

9

De 0 a 15 minutos

De 16 a 30 minutos

De 31 minutos a 1 hora

De 1 hora 1 minuto a 2 horas

De 2 horas 1 minuto a 3 horas

Maés de 3 horas

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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Encuestador: Si la persona encuestada acudio a consulta dental NO aplique la pregunta P9, pasar a P10

[durasis_c] En la consulta del dia de hoy, ¢le 1 osi
P9, realizaron exploracion o revision fisica? 2 No . I 1o
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[preosad] ¢Tuvo la oportunidad de decirle al médico Lo
P10. o enfermera lo que le preocupaba sobre su 2 No . | 1 |
salud? 99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[tratocomf] ¢Se quedo con dudas sobre los cuidados Lo
P11. necesarios para su padecimiento? 2 No ; | 11 |
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) -

MEDICINA PREVENTIVA (PREVENIMSS)

[preven3] | En los Ultimos 12 meses, ¢ha acudido a L Si, vine el dia de hoy
P12. medicina preventiva (PrevenIMSS)? § ’S\l'he venido anteriormente TR
o
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
SERVICIOS DE LABORATORIO Y RAYOS X
[filtrosaux1] Filtro: En los dltimos 2 meses, ¢ha utilizado 01 Si
P13. los servicios de laboratorio del IMSS? 02 No ) PASE I
97 Noaplica (ESPONTANEA) A
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P16.
[temsad1] ¢Cuénto tiempo pas6 desde que el médico le dio 1 Dela7dias
P14, la solicitud para los estudios de laboratorio hasta 2 De8al5dias
que se los realizaron? 3 Del6a30dias
4  De3la60 dias
Entrevistador: espere la respuesta espontanea 5 De61a90dias
del entrevistado y escriba el rango que 6  Mésde 90 dias
corresponda. 7  Selos programaron de acuerdo a su cita médica
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[temsad1a] Cuando utilizé los servicios de laboratorio, 1 Si
P15, ¢hubo el material y equipo necesario para 2 No )
realizar todos los estudios? 99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

[filtrosaux2] Filtro: En los Ultimos 2 meses, ¢ha utilizado 01 Si
P16. los servicios de rayos X, ultrasonido, 02 No ) PASE | T |
tomografias, etc. del IMSS? 97 No aplica (ESPONTANEA) A
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) P19.
[temsad2] ¢Cuanto tiempo paséd desde que el médico le De 1a7dias
P17, dio la solicitud para los estudios de rayos X, 2 De8al5dias
ultrasonido, tomografias, etc. hasta que se los 3 Del6a30dias
realizaron? 4  De3la60 dias
5 De6la90dias
Entrevistador: espere la respuesta espontanea 6  Masde 90 dias
del entrevistado y escriba el rango que 7  Selos programaron de acuerdo a su cita médica
corresponda. 99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[temsad2a] Cuando utiliz6 los servicios de rayos X, 1 Si
p18. ultrasonido, tomografias, etc. ¢hubo el material 2 No
9

y equipo necesario para realizar todos los

o

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)




[filtrofarm2] Filtro: El dia de hoy, ¢acudié a la farmacia a 01 s
P19. surtir algin medicamento? 02 No PAS [ .
99 NO SABE/NO RESPONDE E
A
FARMACIA
[tfarsurt] ¢Cuénto tiempo estuvo formado en la fila de 1 De0a 15 minutos
P20. la farmacia? 2 De 16 a 30 minutos
3 De31a45minutos Lol
4 De 46 minutos a1 hora
5 Masdelhora
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
PASE
[totmed] De las medicinas que le recetaron, ;cuantos 01 Todos AP23,
p21. medicamentos le dieron en la farmacia de la 2 Algunos
unidad? 3 Ninguno ] PASE R
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA) Y
[motnosurt] | ;Por qué no le surtieron el medicamento? 1 Porque no tenian el medicamento
P22, 2 Porque me falta un trdmite administrativo.
3 Porque falta la autorizacion del
médico familiar/clinica 11
4 Porque la farmacia estaba cerrada
98 Otracausa.
99 NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
[resurt1] ¢Usted forma parte del programa de receta 1 s
P23 resurtible? 2 Formaba parte, pero ya no
: - 3 o T
99  NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)

Me gustaria evaluar algunos aspectos de esta Ultima visita en la

que solicito los servicios por parte del Instituto, digame por favor...

TRATO DEL PERSONAL

[btratou]
p24.

¢Como fue el trato que recibi6é en esta unidad
en lavisita del dia de hoy?

a s wN P

Excelente

Bueno

Regular (ESPONTANEA)

Malo

Pésimo

NO SABE/NO RESPONDE (ESPONTANEA)
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TRATO DEL PERSONAL

[calfatna] P25 — P36. Durante la visita del dia de hoy a la ta {inidad?
unidad médica, ¢tuvo contacto con...? do [de la P25 - P36,
- P36a.
' N REOURT " \alo Pésimo
N S E>fcele Buen (ESP)
P25. La asistente médica 0 0f 911 | P25a. 01 02 03 04 05
P26. El médico responsable 0 0f 911 | P26a. 01 02 03 04 05
P27. La enfermera(o) 0 0 911 | P27a. 01 02 03 04 05
i 2 el del il ol o 9|1 1| P2 | o1 02 03 04 05
de orientacion . Al ol
P29. El personal de laboratorio ol of 9f1 1 P29a. 01 02 03 04 05
P30. El personal de rayos X 0 0 911 | P30a. 01 02 03 04 05
P31. El personal de farmacia 0 ol 911 | P31a. 01 02 03 04 05
P32. El personal de trabajo | O 0f 911 | P32a. 01 02 03 04 05
P33. El personal de vigilancia ol o] 9f1 1 P33a. 01 02 03 04 05
P34. El personal de limpieza 0 of 9 | | | P34a. | 01 | 02 03 04 05
P35. El personal de archivo| of of 9| | P35a. 01 02 03 04 05
e, BRI el ol ol o1 1| P36a | o1 02 03 04 05
afiliacién y vigencia . Al ol
CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES
[calfinmb_f] | ;C6mo calificaria la limpieza de la clinica? 1 Excelente
P37. 2 Buena
03  Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
4 Mala
5 Pésima
99 NO SABE/NO RESPONDE
[limp1] ¢Cémo calificaria la limpieza de los bafios en 1 Excelente
P38. la clinica? 2 Buema )
03  Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
4 Mala |
5 Pésima
06 Novisité los bafios PAS
99 NO SABE/NO RESPONDE E
[limp2] (Contaban con material sanitario (jabén y 1 S
P39. papel higiénico)? 2 No | I
99 NO SABE/NO RESPONDE
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