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“Para que las mujeres utilicen los servicios de atencion prenatal y regresen
cuando vayan dar a luz, deben recibir una atencion de buena calidad durante
todo su embarazo”

Dr. lan Askew
Director del Departamento de Salud Reproductiva de la OMS.
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RESUMEN

Antecedentes: La satisfaccion del paciente constituye un elemento particularmente
importante en la evaluacion de la calidad de la atencién médica. En primer lugar da
un resultado de valor incuestionable ya que la satisfaccion es un aspecto del
bienestar que la atencién a la salud intenta promover. En segundo lugar, la
satisfaccion contribuye a la calidad de la atencién porque es mas probable que el
paciente participe en ella de una manera mas efectiva. En tercer lugar, la
satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del paciente sobre la calidad de

la atencion recibida y sus resultados.

Es necesario que los médicos retomemos nuestra responsabilidad de evaluar y
mejorar una atencién de calidad centrada en el paciente, que tenga en cuenta la
oportunidad de la atencién, la satisfaccién de sus necesidades de salud, en funcion
de la competencia profesional del personal, de la aplicacién de los conocimientos
médicos vigentes, su seguridad durante el proceso de atencion, el respeto a los
principios éticos de la practica médica y la satisfaccion de sus expectativas con la
atencion recibida, si faltamos a nuestra responsabilidad de evaluarnos entre pares,

otros lo haran por nosotros, y asi no olvidar que primum non nocere.

Objetivo principal: Determinar cual es la prevalencia de satisfaccién y confianza a
través de la Encuesta Nacional de Confianza y Satisfaccion Hospitalaria percibida
por usuarias de las diferentes areas de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Material, métodos y diseio de estudio: Transversal, observacional, analitico. Se
realizd en la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto. Teniendo como universo de estudio a pacientes atendidas en la
Divisién de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto” durante el periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2020.
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Calculo del tamano de la muestra y analisis estadistico: Se realiz6 el calculo de
tamafo de muestra de acuerdo a la satisfaccidon media encontrada con ENCONSA
a nivel nacional para servicios de salud que es del 80%, teniendo como muestra
240 pacientes 80 por cada uno de los servicios. Se realizé un analisis descriptivo de
la prevalencia de satisfaccion en los diferentes dominios acorde con los servicios,
se hizo un analisis de la prevalencia de factores asociados. Se determiné el
supuesto de normalidad y homocedasticidad de varianzas para variables continuas
y se realizé pruebas de hipodtesis acorde al tipo de variable (ji cuadrada, t de Student,
ANOVA).

Factibilidad: Se conté con los recursos y la poblaciéon para la realizacion del
estudio, asi como para la determinacion de los factores que se asociaron a la

insatisfaccion de los pacientes.

Resultados y Conclusiones: De acuerdo con la determinacion de la prevalencia
de satisfaccion y confianza a través de ECONSA el 98.7% de las usuarias refieren
gue recomendarian los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacién
enla Divisién de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto con un trato entre muy satisfecho y satisfecho.
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Ciclo PDCA: en inglés, Plan-Do-Check-Act
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CNEGSR: Centro nacional de equidad de género y salud reproductiva.
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EHE: Enfermedades hipertensivas del embarazo
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ENCONSA (A): Encuesta nacional de confianza y satisfaccion para pacientes
ambulatorios y pacientes en la consulta externa hospitalaria.

ENCONSA (U): Encuesta nacional de confianza y satisfaccion para pacientes no
ingresados en el servicio de urgencias.

ENCONSA (H): Encuesta nacional de confianza y satisfaccion para pacientes
hospitalizados en unidades medicas.

ENDIREH: Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
INDICAS: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
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SDG: Semanas de gestacion
SICALIDAD: Sistema Integral de Calidad en Salud
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LISTA DE DEFINICIONES

Trato digno: Otorgar atencion al paciente en consideracion a los valores humanos
fundamentales y universales, su conciencia, su voluntad, su libertad, sus derechos
y su condicion de enfermo.

Comunicacion e Informaciéon: Proceso por el que se transmite y recibe
informacién. Es el derecho del paciente a hacer todas las preguntas que considere
necesarias y a recibir toda la informacion relacionada con su padecimiento y
tratamiento en forma clara.

Lista y tiempo de espera: Promedio de minutos que transcurren entre el momento
en que el usuario solicita la atencion y el inicio de ésta por el médico o personal de
enfermeria.

Privacidad: Derecho del paciente a que se respete el secreto en la informacion
proporcionada al médico, durante la relacién profesional

Surtimiento de medicamentos: Informaciéon que el médico proporciono sobre los
medicamentos prescritos.

Confort: Conjunto de actividades dirigidas a proporcionar la comodidad del
paciente, asi como una sensacion de tranquilidad fisica y de bienestar corporal. Esta
asociado a un estado de bienestar que puede ocurrir en cualquier fase del continuo
salud-enfermedad. Tal estado puede ser temporal, como el alivio temporal del dolor,

y a largo plazo, como la obtencion de la salud ideal.

Seguridad: Reduccion del riesgo de dafo innecesario asociado a la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable

Satisfaccion del servicio en general: Grado de cumplimiento de las expectativas

del paciente en cuanto a la atencion, organizacion, asistencia recibida y los
resultados de la atencion sanitaria.
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Confianza servicios publicos de salud: Esperanza firme que se tiene en alguien
o algo. Elemento indispensable en la relacion médico paciente para aumentar el
grado de satisfaccién en la atencion, en otras palabras grado de confiabilidad que
el paciente deposita al médico.
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ANTECEDENTES.

Cuando se habla de calidad en los centros asistenciales o sanitarios, debemos
esperar que se alcance una calidad integral, en la cual se encuentra involucrada la
calidad intrinseca, que se refiere a los procesos diagndsticos, terapéuticos, al
profesionalismo y competencia de los prestadores de servicios y a la tecnologia
disponible para ello y la calidad percibida, valorada fundamentalmente por los
usuarios, que es determinada por condicionantes de la satisfaccién del usuario,
como son equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion,

continuidad y confortabilidad. *

La calidad de la atencion en salud no reside en una persona, dispositivo o unidad
en particular, sino en las interacciones entre todos los componentes del sistema, asi
como de la promocién de intereses profesionales por parte de los servicios de salud,
en las orientaciones a la educacién y en el estimulo a la participacion tanto de los
integrantes del equipo médico como la corresponsabilidad de los usuarios. 2

La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe
fomentar en todas las areas prioritarias para el desarrollo de los individuos; la salud
no debe ser la excepcion. Sin embargo, a pesar de los conocimientos, avances y
esfuerzos realizados por actores clave en la materia, la ausencia de calidad o de
garantias minimas de ésta en la atencion a la salud representa un reto social a nivel
mundial, sobre todo, para aquellos paises cuyos niveles de desarrollo no han

alcanzado estandares deseables y sostenidos para su progreso sanitario y social.?

La deficiencia de la calidad en la atencion de la salud se puede manifestar de
multiples maneras: acceso limitado a servicios de salud, servicios inefectivos e
ineficientes, quejas médicas, costos elevados, insatisfaccion de los usuarios y de
los profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de las instituciones
prestadoras y del sector salud en su conjunto. Peor aun, la deficiencia de la calidad
en la prestacion de servicios de salud llega a significar la pérdida de vidas

humanas.*



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

..o Facultad de Medicina
Moaest  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Uno de los retos mas importantes que enfrentamos como pais, en materia de
igualdad de oportunidades, es alcanzar la equidad en el acceso a los servicios de
salud, lo cual requiere de un enorme esfuerzo y coordinacién entre todos los niveles
de gobierno, asi como en un cambio de enfoque y estrategias en el modelo de
atencion en salud, lo que debe traducirse en una mejora en la gestion de los riesgos
sanitarios, mayores inversiones econémicas y una repercusion mas amplia de las
acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asi como en una

participacion comunitaria mas informada y cada vez mas comprometida.*

En México, un segundo reto consiste en brindar servicios de salud eficientes, con
calidad, calidez y seguridad para todos los sectores sociales y en todos los
miembros e integrantes del Sistema Nacional de Salud. En tal sentido, la Secretaria
de Salud Federal busca situar la calidad como un axioma o premisa basica de la
agenda diaria, mediante lineas de accién que aseguren servicios de salud con

calidad y seguridad, y para ello define metas especificas encaminadas a lograrlo. °

CALIDAD Y SATISFACCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y SU RELACION
CON LA MUERTE MATERNA:

La mortalidad materna es uno de los indicadores mas sensibles del desarrollo de
una nacion, dado los niveles elevados en éste, evidencian inequidad, falta de
acceso y deficiente calidad de la atencidn obstétrica, en nuestro pais persiste como
un grave problema sanitario y constituye un reto enorme para el Sistema de Salud
Publica.

La mortalidad materna en el pais ha disminuido paulatinamente, de una razon de
muerte materna de 89 en 1990 a 38.9 para el 2014, lo anterior significa que de 2,203
defunciones maternas presentadas en 1990, se redujo a 872 para el 2014 en donde
se ha identificado que un gran cambio para disminuir estas cifras, fue la atencion
oportuna y el acceso universal a la poblacién de la atencién medica, buscando
programas y estrategias que acerque a la paciente obstétrica limitando asi los casos

de muertes maternas. ©



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

.m0 Facultad de Medicina
Moaest  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Razdén de Muerte Materna
Estados Unidos Mexicanos 1990-2018*

Es necesaria una reduccién de 2.2
puntos anuales de la RMM del
2014 vs. 2018 para lograr ODS.

*Informacién al 6 de mayo de 2016
(semana epidemiolégica 18) PROYECCION
OFIC 2012-2018

Fuentes: 1990 a 2014, INEGI-SSA/DGIS, 200

SSA/2015**: Informacion preliminar DGE 100

La razén de muerte corregida se calculd

con nacimientos registrados (SINAC/DGIS) = 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Imdgen 1 Razén de muerte materna Estados Unidos Mexicanos 1990 - 2018

Actualmente, se estima que aproximadamente 15% de las mujeres embarazadas
presenta alguna patologia agregada con riesgo para su vida y la del producto, por

lo que requerira cuidado obstétrico calificado y de calidad.”

El CNEGSR reporté que para el aino 2008 el 84% de las muertes maternas
estuvieron relacionadas con la deficiente calidad de la atencidn obstétrica y el

retardo en recibir un tratamiento adecuado a nivel hospitalario.”

Mejorar la calidad de los servicios de salud es un asunto que implica una amplia
suma de recursos y voluntades, junto con la coordinacion puntual de todas las
instituciones del Sector Salud. Para lograrlo, en nuestro pais se implementan
estrategias tales como el fortalecimiento del arbitraje médico y los esfuerzos de la
comunidad médica abocados a tomar acciones orientadas, en especial, a la
satisfaccion del usuario y la seguridad del paciente. En tal sentido, se han
emprendido labores para mejorar de forma integral la oferta y la gestion de los
servicios. Entre esos esfuerzos destaca la implementacion de Normas Oficiales

Mexicanas que regulan el establecimiento del expediente clinico electrénico y la
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aplicacion de los protocolos de atencion en los procedimientos meédicos o

quirurgicos de los establecimientos de salud, sean publicos o privados.?

El concepto de atencion de calidad ha sido definido por Avedis Donabedian como:
el tipo de atenciéon que maximiza el bienestar del paciente, después de tener en
cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proceso de
atencion en todas sus partes. *

A menudo se considera que las medidas de calidad son de tres tipos, segun la
clasificacién de Avedis Donabedian: estructura, proceso y resultado. Estructura es
la configuracién y organizacion de la prestacion de servicios de atencién a la salud,
incluyendo los dominios fisicos (personal, construccion, equipo) y las cualidades no
fisicas. Esto incluiria los indices enfermera por paciente, asi como la cultura de
seguridad, medida por encuestas de clima de seguridad, tales como la Encuesta
Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente de la Agencia para la
Investigacién y Calidad de la Atencidn a la Salud (Hospital Survey on Patient Safety
Culture from the Agency for Healthcare Research and Quality). El proceso se refiere
a las acciones desempenadas para dar atencién al paciente, tales como la
frecuencia de esteroides prenatales o profilaxis de tromboembolia y antibidticos
quirurgicos proporcionados a las pacientes adecuadas. Los resultados son los
resultados de la experiencia de la paciente dentro del sistema de atencién a la salud.
Estas medidas, tales como transfusiones de sangre, admisiones en las unidades de
cuidados intensivos, o muertes neonatales son a menudo las medidas mas obvias
para seguimiento. Es importante reconocer que cada tipo de medida tiene valor en
la comprension de la calidad de un sistema, y por esta razén, un proyecto de mejora
de la calidad puede usar todos los tipos.™°

Por su parte, la OMS sefala que: “una atencién sanitaria de alta calidad es la
que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa y destina los recursos necesarios a estas necesidades, de
forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”.

La Comision Conjunta de Acreditaciéon de Organizaciones de Salud de los Estados
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Unidos de América (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)
sugiere simplemente “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien”. De manera
adicional, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos (IOM, por sus siglas en inglés) define la calidad de la atencién
como: “grado en que los servicios sanitarios para los individuos y las poblaciones
aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y son

consistentes con el estado actual de los conocimientos cientificos”. '

La seguridad del paciente se ha definido de muchas maneras, aunque todas las
definiciones tienen temas comunes. La Organizacion Mundial de la Salud define la
seguridad del paciente como "la prevencién de errores y efectos adversos en los
pacientes, asociados con el cuidado de la salud" y "la ausencia de dafio prevenible

a un paciente durante el proceso de atencion a la salud”. 2

El Informe del instituto de Medicina la describe como "la ausencia de lesion
accidental" y "la prevencion de dafios a los pacientes”, y la Agencia para la

Investigacion y Calidad de la Atencion a la Salud utiliza los mismos términos. >

Por ultimo, la Fundacién Nacional de Seguridad del Paciente (National Patient
Safety Foundation) enuncia que seguridad del paciente es "evitar, prevenir, y
mejorar los resultados adversos o lesiones derivados del proceso de atencién".
Todas estas definiciones se construyen sobre una base que reconoce que las
limitaciones humanas y las complejidades de los sistemas hacen que el error sea
inevitable. Por tanto, un sistema con una fuerte cultura de seguridad del paciente
trabaja para evitar errores y dafos, aprende de los errores que si ocurren, se basa
en una cultura que prioriza la seguridad, y abarca a todo el equipo de atencién a la
salud, desde aquellos en la puerta de entrada hasta quienes estan en las oficinas

administrativas. 14

La seguridad y la calidad estan estrechamente entrelazadas y, a menudo, alineadas
en su proposito. De hecho, el IOM reconoce la seguridad del paciente como

"indistinguible de la prestacion de atencion de calidad a la salud." Sin embargo, hay
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matices que hacen alusién a diferencias importantes. Desde la perspectiva de la
atencion a la salud, la calidad es el logro de los mejores resultados y experiencias

posibles en multiples dominios.'?

Asi, la calidad se liga a la seguridad del paciente y ésta a su vez se constituye en
un componente de la calidad de la atencion médica. Por otra parte, si se toma en
cuenta que en diversos estudios se subraya que una gran proporcion de dafios o
incapacidades causados a los pacientes, se debe a errores en la atencién médica,
entonces la seguridad del paciente se define como: evitar, prevenir y mejorar los

resultados adversos o lesiones derivados de procesos de atencién sanitaria.?

En México, mediante una instruccion emitida por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), en 1998 se incorpora al Sistema Nacional de Salud
la figura del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), orientado a
vincular la calidad de la atencién y la seguridad del paciente, asi como conducir la
calidad en todas las organizaciones de salud. La calidad en salud y la seguridad del
paciente es una prioridad nacional, tanto en el marco de la Constitucién Politica de
México, como del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, un
objetivo comun y una responsabilidad compartida por varios sectores sociales y de

gobierno.®

La Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED), a través de su
Direccién de Evaluacion de Servicios de Salud, pone a la disposicion de los
prestadores de servicios de salud la siguiente recopilacion de Indicadores

Obstétricos y Perinatales. 16

El interés de la DGED es promover el uso de estos indicadores en los servicios de
salud, en particular en los hospitales de los Servicios Estatales de Salud (SESA),
con el objetivo de monitorear la calidad de la atencion, la seguridad de los pacientes,
la demanda de servicios y los resultados en salud, entre otros:

1. Trato digno

2. Comunicacion-Informacion
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3. Lista y tiempo de espera: atencion pronta
Privacidad

Surtimiento de medicamentos
Confort-Seguridad

Satisfaccién del servicio en general

© N o o &

Confianza servicios publicos de salud

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 se menciona como segudo punto
dentro de sus objetivos prioritarios el “Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad
en los procesos del sistema nacional de salud para corresponder a una atencion
integral de salud publica y asistencia social que garantice los principios de
participacién social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio, digno y humano” con su estrategia prioritaria de consolidar los
mecanismos y procedimientos relacionados con la adopcion de un enfoque de
interculturalidad y sin discriminacion para propiciar una atencién adecuada y digna
y de calidad a mujeres victimas de violencia, asi como violencia obstétrica,
comunidades indigenas y grupos histéricamente discriminados por lo que se
considero desarrollar e implementar documentos metodoldgicos, operativos y
procedimentales para brindar servicios de salud y asistencia social, que procuren la
atencion prioritaria, permanente, accesible, de calidad y gratuita, a la poblacién en
condicién de vulnerabilidad, marginacién y discriminacién. Para lograr estos
objetivos, es importante contar con informacién de calidad que favorezca la toma de
decisiones en todos los niveles en que opera el Sistema Nacional de Salud, siendo
indispensable la homologacion de los procesos de integraciéon de la informacion,

con un eficiente apego a la normatividad.'”

En este sentido, la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES),
con la finalidad de robustecer la calidad de la atencion en los establecimientos de
atencion médica, impulsa el desarrollo de proyectos de mejora de la calidad y el
reconocimiento de experiencias exitosas en materia de calidad y seguridad del

paciente en las instituciones publicas del sistema nacional de salud. 2
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Asi, la DGCES ha desarrollado el documento denominado “Modelo de gestion de
calidad en salud”; herramienta que sirve como guia para que los establecimientos
de salud logren alcanzar resultados de valor para la persona, es decir;

1) salud

2) acceso efectivo

3) atencién médica segura

4) costos razonables

5) satisfaccion

El Modelo de gestion de calidad en salud publicado en el afio del 2016, busca
mejorar la calidad de la atencion y seguridad del paciente en los servicios de salud,
mediante la estrategia de calidad con énfasis en la seguridad del paciente, a través
de las lineas de accion como el incentivar la creacion de equipos multidisciplinarios
para la mejora de la calidad y seguridad, promover y reconocer experiencias
exitosas en materia de calidad y seguridad del paciente a través del Premio Nacional

de Calidad en Salud e institucionalizar la gestion de la calidad y seguridad.?

Tambien en el 2016 la OMS publico una serie de recomendaciones para mejorar la

calidad de la atencién prenatal con el fin de:

1. Reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del

embarazo
2. Brindar a las mujeres una experiencia positiva durante la gestacién.'®

El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 en su octava meta nacional “No dejar a
nadie atras, no dejar a nadie fuera” sefala que debe existir igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, adultos mayores o jovenes estableciendo
un modelo de desarrollo equitativo asi como lo descrito con anterioridad en el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2024 en su segunda meta nacional “México
Incluyente”, sefiala la necesidad de integrar una sociedad con equidad, cohesion
social e igualdad de oportunidades. Para el logro de dicha meta, uno de los objetivos

establecidos es el “Asegurar el acceso a los servicios de salud’, del cual se

8
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desprende la estrategia de “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad”y “Fortalecer la atnecion oportuna y de calidad ante emergencias

obstetricas”. 1°

En consonancia con el Plan Nacional de Desarrollo, la Direccién General de Calidad
y Educaciéon en Salud elabor6 el Programa de Accion Especifico (PAE) “Estrategia
Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los Establecimientos y Servicios de
Atencién Médica”, la cual pretende impulsar la integraciéon de directrices que
contribuyan a posicionar la calidad, la seguridad y la eficiencia en la atencién

médica.

A Deming se atribuye el famoso Circulo PDCA. Pero la idea original no es suya.
El método fue planteado a finales de los afios 30 por Walter A. Shewhart, el padre
del Control Estadistico de la Calidad. Deming se encargo de difundirlo masivamente
a través de su obra y de las numerosas implementaciones de sistemas de gestion

de la calidad exitosas en las que participd. 2

El ciclo PDCA (en inglés, Plan-Do-Check-Act) consta de cuatro pasos o etapas
ciclicas, de tal forma que una vez terminada la cuarta etapa se debe regresar a la
primera y repetir el ciclo. De esta manera, las actividades se revisan periédicamente

para incorporar nuevas mejoras.

P: Planificar: Preparar a fondo antes de actuar.
D: Desarrollar: Ejecutar lo planificado.

C: Comprobar: Verificar los resultados.

A: Actuar: Estandarizar, si los resultados son satisfactorios, o volver a comenzar

otro ciclo PDCA en caso contrario.
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La idea es lograr la mejora continua de la calidad mediante la disminucién de fallos,
el aumento de la eficacia y eficiencia, la solucién de problemas y la prevision y

eliminacion de riesgos potenciales.

Por otra parte se llama indicador de calidad al instrumento de medida que indica la
presencia de un fendmeno o suceso y su intensidad. La monitorizacién de estos
indicadores tiene como finalidad identificar problemas y situaciones mejorables, de
manera que actuan como llamadas de atencion sobre ciertos aspectos. Estos
valores se comparan con unos niveles estandar que reflejarian el nivel deseado

para ese indicador. 2!

Los indicadores se precisan, en general, como “elementos definidos de manera
explicita y medibles que actuan como los componentes basicos en la evaluacién de

la atenciéon”

Las medidas de calidad utiles son aquellas que apoyan practicas clinicas soélidas
(significativas), se construyen sobre métodos de medicion validos (medibles y
confiables), y pueden ser empleadas y cambiadas por el sistema que distribuye la

atencion (accionables y modificables)

Ejemplo de ello tenemos la Encuesta Nacional de Confianza y Satisfaccion en el
Sistema Nacional de Salud (ENCONSA) que sera el instrumento utilizado en la

presente, donde se destacan estos puntos ya mencionados con anterioridad:

Trato digno

Comunicacién-Informacién

Lista y tiempo de espera: atencién pronta
Privacidad

Surtimiento de medicamentos
Confort-Seguridad

Satisfaccidn del servicio en general

© N O O ks~ wDd =

Confianza servicios publicos de salud

10
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Pero ¢ Por qué desarrollar un conjunto basico de indicadores nacionales en México?
El gobierno de México ya ha puesto en marcha varias iniciativas para crear y utilizar
indicadores de calidad para supervisar el desempefio. La Cruzada Nacional por la
Calidad se introdujo bajo el Programa Nacional de Salud 2001-2006, se dio a
conocer el sistema INDICAS (Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud)
que fue el sistema de indicadores desarrollado inicialmente como parte de esta
iniciativa. Este, junto con SICALIDAD (Sistema Integral de Calidad en Salud),
introducido posteriormente en 2006 al 2012, ha llevado al desarrollo de un conjunto
de 33 indicadores para la atencion médica y servicios de enfermeria, a través de

cinco dimensiones:

Dignidad en la atencion

Organizacion de los servicios

Efectividad de la atencion

Cuidados de enfermeria durante la hospitalizacion

o > wbdh =

Infecciones adquiridas en los servicios de salud

Un objetivo clave para el gobierno mexicano al crear estas iniciativas es apoyar la
integracion y el uso de indicadores de calidad en las instituciones mexicanas
responsables de la provision y la prestacién de servicios de salud. Ya hay varios
conjuntos de indicadores de calidad en multiples instituciones del sector salud
mexicano, pero estos no estan integrados en términos generales ni son

comparables.??

Los objetivos de reduccién de dafos, prevencion de errores y mejora de la calidad
normalmente requieren soluciones multidimensionales. Las amenazas a un solo
aspecto de la seguridad del paciente a menudo se superponen; la mayoria de los
casos de dano potencial, dafio, o reduccién de la calidad estan relacionados con
carencias y fallas multiples dentro de un sistema. Por esta razén, a menudo es
imposible recomendar una solucion unica para todos los problemas. Esta es la razén
por la que, con frecuencia, la mayoria de los proyectos de mejora de la calidad

necesitan multiples ciclos y cambios en el manejo antes de lograr el éxito. Es

11



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

.o~ Facultad de Medicina

MEDICINA

uAsLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

también la razon por la que algunas intervenciones, estudiadas de forma aislada,
pueden no producir los resultados esperados, o por la que una sola intervencién,
probada en dos instituciones diferentes, puede tener resultados distintos en cada

sitio.22

De tal manera que el paciente se ha convertido en el principal centro e impulso para
elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de satisfaccién es

el indicador fundamental de la calidad asistencial.’

ESTRATEGIAS DE MEDICION DE CALIDAD COMO UN INDICADOR DE
VIOLENCIA OBSTETRICA:

En México, existen evidencias de que la violencia obstétrica es una practica comun
con diferentes grados de severidad y consecuencias para las mujeres, los bebés y

el propio sistema de salud.

Un estudio realizado en dos hospitales publicos encontré que el 29% de las mujeres

reportd abuso verbal y fisico por parte del personal de salud. 23

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y su Encuesta Nacional sobre la
Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016 reporta que en los
ultimos 5 afos el 33.4% de las mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron un parto sufrid

algun tipo de maltrato por parte de quienes atendieron en el parto. '8

12
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Imagen 2 Prevalencia Nacional de maltrato ENDIREH 2016

Asi mismo la La ENDIREH 2016 reveld la proporcion de mujeres con maltrato
durante la atencién obstetrica con base a la institucién donde fue atendida donde
nos podemos dar cuenta que el 40% de las mujeres que se atendieron en el IMSS
recibieron maltrato, seguido de otro hospital o clinica publica con 38.7%, el 34 % de
los Centros de Salud y el 30.7 % de los hospitales o clinicas del ISSSTE contra

alrededor de 18% en los establecimientos privados. '8

13
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Imagen 3 Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios con maltrato durante la atencién obstétrica de su
ultimo parto en los ultimos 5 afios por lugar donde la atendieron.

Dentro de las expresiones de abuso que encontramos destacan: 1) el abandono de
la mujer durante su hospitalizacién, 2) la ausencia de informacion y 3) el abuso
verbal y fisico, 4) expresiones y manifestaciones de burla, 5) sometimiento y
amenazas, 6) comentarios denigrantes y sexistas, que hacen alusion a aspectos de
la vida erdtica de la mujer 7) ausencia de informacién y del consentimiento
informado para realizar algunas maniobras y 8) abandono de la mujer durante el

proceso del trabajo de parto. %*

Otra de las formas de violencia en la atencion obstétrica es la practica injustificada
de cesareas: en México, de las 3.7 millones de mujeres a las que se les realizo
cesarea, el 10.3% no fue informada de la razén, y al 9.7% no le pidieron su

autorizacion para realizarla. '8

Con el Modelo de Atencion Intercultural a las Mujeres en el Embarazo, Parto y
Puerperio en los Servicios de Salud, se ha buscado contribuir al parto digno
reduciendo la violencia obstétrica y asimismo favorecer la seguridad en la atencion

de las mujeres durante el parto, reconociéndolas como protagonistas del mismo y

14
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sensibilizacion y capacitacion necesaria del personal medico con la atencidn

obstétrica de calidad, asi como la adecuacién de los espacios de atencion. 2°

La Secretaria de Salud a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida establece en el numeral 5.1.11 que la atencion debe ser
proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a
su dignidad y cultura, normatividad que segun los datos no se observa al menos en

el 33% de las mujeres. ¢

La seguridad y calidad obstétrica es un tema incipiente e importante no s6lo como
resultado de las presiones del paciente y de las expectativas regulatorias, sino
también debido al interés genuino de los profesionales de la salud en reducir dafios,
mejorar resultados y optimizar la prestaciéon de cuidados. Aunque cada uno busca
mejorar la atencion mediante el uso de métodos cientificos mas alla de la fisiologia
y fisiopatologia humanas, las metodologias de seguridad apuntan a evitar eventos
adversos prevenibles, mientras que el objetivo de los proyectos de calidad de
atencion a la salud es lograr los mejores resultados posibles. Esta bien
documentado que un sistema médico cada vez mas complejo controlado por
trabajadores humanos es una circunstancia sujeta a fallas recurrentes. Una cultura
de seguridad fomenta un manejo proactivo para mitigar la falla antes, durante y

después de que ocurra.?’

La esencia de la gestion de calidad en salud consiste en involucrar y motivar a todo
el personal de la organizacién para mejorar continuamente los procesos de trabajo
por medio de la evaluacion de los resultados y el establecimiento de planes de
mejora que cumplan o excedan las expectativas de las comunidades, poblaciones
y personas, generen resultados de valor, y creen nuevas propuestas de servicios y
modelos de incentivos, con base en el apoyo técnico para las actividades
institucionales con el gobierno, sus agencias reguladoras, las compafias de

seguros, otros hospitales y proveedores de servicios. 28

15
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Es necesario que los médicos retomemos nuestra responsabilidad de evaluar y
mejorar una atencion de calidad centrada en el paciente, que tenga en cuenta la
oportunidad de la atencidn, la satisfaccién de sus necesidades de salud, en funcion
de la competencia profesional del personal, de la aplicacién de los conocimientos
médicos vigentes, durante el proceso de atencién, el respeto a los principios éticos
de la practica medica y la satisfaccién de sus expectativas con la atencién recibida
Si faltamos a nuestra responsabilidad de evaluarnos entre pares, otros lo haran por

nosotros.

16
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la prevalencia en la satisfaccion y confianza a través de la Encuesta
Nacional de Confianza y Satisfaccién percibida por usuarias de las diferentes areas

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”?

17
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JUSTIFICACION.

Avedis Donabedian (1988) define la calidad asistencial como “la obtencién del

mayor beneficio para el paciente, al menor costo y con el menor riesgo posible” .

La calidad esta en relacion con aspectos del acto médico, donde se busca satisfacer
o rebasar las expectativas de los pacientes mediante acciones basadas tanto en el
conocimiento médico, la relacion médico-paciente, asi como en los principios éticos
y legales, con el unico fin de lograr los resultados deseados y de minimizar los no

deseados.

La evaluacion de la calidad de la atencion meédica no facil de comprender, ya que
no existe una definicién de la misma aceptada en forma universal, intervienen en
ella varios componentes la estructura, recursos, organizacion, normas, el procesoy
los resultados, los que casi siempre son valorados desde el punto de vista de
directivos o el personal administrativo, algunas veces desde la perspectiva de los
meédicos, pero en pocas ocasiones se toma en cuenta el bienestar, satisfaccion y

opinién de la paciente enferma.

Derivado de lo anteriormente, se propone desarrollar éste trabajo de investigacién
para cuantificar el grado de satisfaccion de las usuarias del servicio de Ginecologia
y Obstetricia en nuestro hospital, y de esta manera permitiros tener conocimiento
de larealidad de la atencién de nuestra unidad de salud y poder demostrar la calidad
y el grado de satisfaccion de nuestros usuarios, esto podra permitir dar un giro en

la atencion obstetrica y mejorar nuestro nivel de atencion hospitalaria.

Por lo que por primera vez se llevé a cabo el levantamiento de la Encuesta Nacional
de Confianza y Satisfaccion para pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia
de esta institucion con los objetivos de generar informacién que permita estimar
logros respecto a la confianza y satisfaccién de la poblaciéon usuaria; determinar
areas de oportunidad relacionadas con el grado de satisfaccidén percibido por las
pacientes; e identificar los factores que determinan o generan la satisfaccion o

insatisfaccion de las usuarias.
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“El embarazo debe ser una experiencia positiva para todas las mujeres y

éstas deben recibir atencion que respete su dignidad”

Dr. lan Askew

Director del Departamento de Salud Reproductiva de la OMS.
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HIPOTESIS.

Hipétesis.
Existe una satisfaccion y confianza mayor al 80% en las usuarias de los diferentes
servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto” en el afo del 2020.

Diseno del estudio.

Transversal, observacional, analitico

Lugar de realizacion
Divisiébn de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto.
Universo de estudio

Pacientes ingresados a la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central

“Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el periodo del afio 2020.

20



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

A ¢ Facultad de Medicina
Moaest  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de satisfaccion y confianza a través de la Encuesta
Nacional de Confianza y Satisfaccion percibida por usuarias de las diferentes areas
de la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, para generar informacién que permita estimar logros respecto a la confianza
y satisfaccion de la poblacion usuaria y determinar areas de oportunidad,

estableciendo programas de mejora en la calidad de la atencién hospitalaria.
Objetivos especificos

1. Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias de los diferentes servicios

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto
en el afo del 2020.

2. |dentificar los factores que determinan o generan la satisfaccion o
insatisfaccion de las usuarias de los diferentes servicios de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el afio del
2020.

3. Conocer el nivel de confianza hacia las acciones de salud de las usuarias de

los diferentes servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” en el afno del 2020.
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CRITEROS DE SELECCION

Inclusion

1. Pacientes ingresadas a servicios de urgencias obstétricas, hospitalizacion y
consulta externa de la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el periodo del afio 2020.

2. Pacientes que firmen el consentimiento o asentimiento, en caso de ser

menores de 18 anos.
Exclusion

1. Pacientes con padecimientos no obstetricos que acudan a servicios de
urgencias obstétricas, hospitalizacion y consulta externa de la Division de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” durante el periodo del afio 2020.

2. Pacientes en estado critico que ingresen al area de choque y unidad de
cuidados intensivos.

3. Pacientes que sean referidas de otras instituciones e ingresen por
ambulancia.

4. Personas que presentaban alguna discapacidad auditiva, de lenguaje o

intelectual que limitaba la comunicacion
Eliminacion

1. Aquellas encuestas que se encuentren incompletas.
2. Pacientes que presenten fallecimiento dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacion.
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METODOLOGIA:

Variable Dependiente
Estas encuestas estan conformadas por ocho dominios que se mediran en las
encuestas denominadas ENCONSA (A) para pacientes ambulatorias aplicables
y pacientes en consulta externa hopitalaria, ENCONSA (H) para pacientes
hospitalizados, ENCONSA (U) para pacientes no ingresados en el servicio de

urgencias.

La ENCONSA esta agrupada en los siguientes dominios:

Trato digno

Comunicacion- Informacion

Lista y tienpo de espera: atencion pronta
Privacidad

Confort-Seguridad

Satisfaccion del servicio en general

N o a s~ LN =

Confianza servicios publicos de salud
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Dependiente
Variable Definicion operacional Valores posibles Unidade Tip.o de
s variable
Otorgar atencion al paciente 01 Muy bueno 1
en consideracion a los 02 Bueno
2
Trato diano valores humanos 03 Regular 3
9 fundamentales y universales, | 04 Malo 4 Ordinal
su conciencia, su voluntad, su | 05 Muy malo 5
libertad, sus derechos y su 06 No contesté 6
condicién de enfermo.
Proceso por el que se
transmite y recibe
informacion. Es el derecho del )
} 01 Si 1
paciente a hacer todas las
Comunicacién e - 02 No 2 .
preguntas que considere 3 Ordinal
Informacién ) . 03 No contesto
necesarias y a recibir toda la 2
informacion relacionada con
su padecimiento y tratamiento
en forma clara.
01 Muy satisfecho
Promedio de minutos que 02 Satisfecho
transcurren entre el momento | 03 Mas o menos ;
Lista y tiempo |en que el usuario solicita la satisfecho 3 Ordinal
de espera atencion y el inicio de esta por | 04 Insatisfecho 4
el médico o personal de 05 Muy insatisfecho 2
enfermeria. 06 No contesto
Derecho del paciente a que 01Si
i
se respete el secreto en la 1 .
Privacidad | . 3 . 02 No 2 Ordinal
informa- cién proporcionada .
_ _ 03 No contesto 3
al médico, durante la relacién
profesional
) ) 01 Si
L. Informacién que el médico 1 .
Surtimiento de _ 02 No 2 Ordinal
. proporciono sobre los ]
medicamentos ) ) 03 No contesto 3
medicamentos prescritos.
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01 Muy bueno

. . _ | 02 Bueno 1
Reduccion del riesgo de dafio 2
Conforty innecesario asociado a la 03 Regular 3 Ordinal
. atencién sanitaria hasta un 04 Malo 4
Seguridad minimo aceptable 05 Muy malo 5
06 No contesto ?
07 No aplica
o 01 Muy satisfecho
Grado de cumplimiento de las . 1
) ) 02 Satisfecho
expectativas del paciente en ] 2
Sati i . 03 Mas o menos 3
atisfaccion del | cyanto a la atencion, ] Ordinal
servicio en L i ) satisfecho 4 Ina
organizacion, asistencia ] 5
general o 04 Insatisfecho
recibida y los resultados de la . ) 6
. o 05Muy insatisfecho
atencion sanitaria.
06 No contesto
Esperanza firme que se tiene | 01 Mucha
en alguien o algo. Elemento confianza
indispensable en la relacién 02 Confianza 1
Confianza médico paciente para 03 Poca confianza 2 .
3 Ordinal
servicios aumentar el grado de 04 Nada de 4
publicos de sad |satisfaccion en la atencion, en | confianza 5
otras palabras grado de 05 No sabe/ no
confiabilidad que el paciente contestoé

deposita al médico.
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Variable Independiente.

Independiente

Edad Afos vividos al momento 0 - afios Continua
de la encuesta
Paridad Cantidad de gestas 0 - NA Ordinal
Primaria
Primaria trunca
Secundaria
Secundaria
Escolaridad Nivel de Escolaridad al trunca . NA Ordinal
momento de la encuesta Preparatoria
Preparatoria
trunca
Licenciatura
Maestria
Tiempo comprendido entre
Semana.s’de la concepcién y el 0 - Sdg Discreta
Gestacion momento de la encuesta
en semanas
. . Soltero
Estado Civil Estado civil de la paciente Casado NA Nominal
al momento de la encuesta e
Unién Libre
Luaar de 01 San Luis 1
9 . Origen de la paciente Potosi Ordinal
Procedencia 2
02 Foraneo
Trimestre del | Edad gestacional en la 01 Primero ! .
. 02 Segundo 2 Ordinal
embarazo cual se realiza la encuesta
03 Tercer 3
Actividad que desempefia | 01 Ama de casa 1
Ocupacion la embarazada al momento | 02 Trabajadora 2 Ordinal
de la encuesta 03 Estudiante 3
Enfermedades asociadas o | 01 Diabetes 1
Comorbilidad | "° & emparazoy que 02 EHE 2 Ordinal
cursan durante el 03 Ninguna 3
momento de la encuesta 04 Otras 4
Control Atencién medica brindada | 01 SI 1 Ordinal
prenatal durante el embarazo. 02 NO 2
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ANALISIS ESTADISTICO.
Tipo de muestreo.
Muestreo no probabilistico por cuota

Calculo del tamaio de la muestra.

Tamano de la muestra (n): 240

Tamano de la poblacién (N): 5100
Prevalencia % hipotética (errores de medicacion) del factor del
resultado en la poblacion (p): 50%

n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z*1.a2*(N-1)+p*(1-p)]

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la prevalencia de satisfaccidén en los diferentes
dominios acorde con los servicios, se hizé un analisis de la prevalencia de factores
asociados. Se determiné el supuesto de normalidad y homocedasticidad de
varianzas para variables continuas y se realizaran pruebas de hipétesis acorde al
tipo de variable (ji cuadrada, t de Student, ANOVA). Se realizd pruebas de ji
cuadrada para determinar la correlacion de las variables independientes con los

resultados de satisfaccion de la encuesta. 2°

Analisis causa raiz

Se utilizé el andlisis de causa raiz para investigar cuales fueron las causas que
originaron insatisfaccion en aquellas pacientes que percibieron una menor calidad
de la atencion. Esto debido a que al ser una prevalencia menor del 5% en la mayoria
de los casos, se imposibilita la realizacion de pruebas estadisticas para la

determinacién de una tendencia en las causas y factores asociados al bajo puntaje
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de la encuesta. La finalidad de esto fué determinar areas prioritarias en la atencion
para la mejora a pesar de la baja prevalencia de un alto nivel de insatisfaccién en

las areas de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.
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ETICA.

El presente proyecto de Investigacion se considera sin riesgo.

De acuerdo con el Titulo Segundo (De los Aspectos Eticos de la Investigacién en
Seres Humanos), del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud (DOF, 2003), se clasifican como investigacion sin riesgo,
ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivo o prospectivo y en el que no se realiza una intervencion o modificacién
intencionada de las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos.

Es un estudio considerado sin riesgo, segun el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Articulo N° 17 en investigacion.
Se trata de un estudio en el que no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio. Sin embargo, se empleara técnicas y métodos de
investigacion documental entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros. Para tal efecto se guardara en todo
momento la privacidad y confidencialidad de los datos de cada paciente al evitar
utilizar su nombre, y en su lugar sélo se empleara un cédigo numérico consecutivo
de manera que no se pueda realizar una identificacion de los datos con algun
individuo en particular. Se evitara tratar aspectos sensitivos de la conducta de cada
paciente.

La base de datos elaborada estara bajo el resguardo del jefe de la Division, quien
sera el custodio de la informacion.

Todas las presentaciones y publicaciones que emanen de este trabajo seran
comunicadas al Comité de Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” a fin de garantizar los derechos correspondientes. Ninguna persona hara
uso de esta informacién sin el consentimiento escrito de los Comités de
Investigacién y de Etica en Investigacion del Hospital Central.

Se anexa carta de aprobacion por el comité de ética e investigacion y por el comité
de investigacion en salud. (ANEXO 7 y ANEXO 8)
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PLAN DE TRABAJO
Aceptacion por comité de ética e investigacion del “Dr. Ignacio Morones
Prieto” (ANEXO 7 y 8)
Se realiz6 la encuesta ENCONSA en los servicios de urgencias, consulta
externa y hospitalizacion acorde a los criterios de inclusion previamente
mencionados a un total de 240 pacientes divididas en 80 pacientes por cada
servicio: 1) Urgencias, 2) Consulta externa y 3) Hospitalizacion durante las
primeras 24 h de internamiento o al momento de la consulta tanto de
urgencias como de consulta externa.
Se firmaron consentimientos informados por parte de las pacientes. (Anexos
9,10y 11)
Se hizo el vaciado de datos en Excel 2016
Se realizo6 el analisis estadistico propuesto para los diferentes grupos.
Se describieron los resultados y las conclusiones en el presente documento.
Se notifico al servicio de Ginecologia y Obstetricia mediante la sesion anual
2020 los resultados encontrados por servicios, asi como el plan de

entrategias para mejorar los rubros a corregir.

Pacientes que inician control
prenatal y seguimiento de
obstetricia de alto riesgo, en la

consulta externa.

Pacientes que acuden al
servicio de urgencias en
cualquiera de los tres turnos

habilitados.

Pacientes que requirieron
estancia hospitalaria por mas
de 24 horas.

Imagen 4 Distribucion de las pacientes a encuestar por servicios de Ginecologia y Obstetricia
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Recursos humanos y materiales

Recursos humanos: 1 médica residente de 4to afo de la especialidad en
Ginecologia y Obstetricia.

Recursos materiales: Equipo de cdmputo portatil, software especializado Microsoft
Excel y programa estadistico (R, ZAZ, STATA, SPSS), equipo de papeleria,

impresora.

Capacitacién de personal

Capacitacién de personal: Capacitacion de 1 hora para la aplicacién de la encuesta
por parte de la Subdireccion de Calidad. Al ser una sola aplicadora de la encuesta,
no fue necesario sistematizar la metodologia de preguntas cuando se incluyen dos

0 mas encuestadores.
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RESULTADOS.

De acuerdo con los objetivos propuestos se determind que el 50.2% de las

pacientes que se ingresaron al estudio presentaban entre 21 y 30 anos. (Grafica 1)

60
50
40

30

Porcentaje %

20

10

14-20 21-30 31-50 afios
Edad (afios)

Grafica 1 Distribucion de la poblacion por Edad n=240

Siendo que el 65.5% de ellas pertenecian a la poblacién de San Luis Potosi. (Grafica
2) El 59.7% de las mujeres refirieron estar en union libre. El 73.2% eran pacientes

multigesta. (Grafica 3) Siendo que la mayoria de ellas se capto durante el tercer
trimestre del embarazo. (Gréfica 4).

El 56% de las pacientes embarazadas fueron entrevistadas en puerperio y el 43.5%

en embarazo. El 92.9% fueron pacientes cuya ocupacién fue ser amas de casa.
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San Luis Potosi Fordneo

Lugar de Procedencia

Graéfica 2 Distribucién de la poblacién por lugar de procedencia n=240

Primigesta Multigesta

Numero de gestas

Grdfica 3 Distribucion de la poblacion por nimero de gestas n=240
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El 75.5% de la poblacion se refiri6 sin comorbilidades. EI 5.0 % presentaba diabetes
mellitus tipo 2 o gestacional.

Por el contrario el 6.2% de las pacientes en estudio se refiri6 con enfermedad
hipertensiva del embarazo, y el 8.2% con ambas comorbilidades 1) Diabetes

mellitus o gestacional y 2) Enfermedad hipertensiva del embarazo. (Grafica 5)

90
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Porcentaje %
w Iy ui o)) ~
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N
o
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. ] I

Primero Segundo Tercero

Trimestre

Graéfica 4 Distribucién de la poblacién por Trimestre del embarazo n=240
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5

Diabetes

75.5
8.2
6.2 44
Hipertension Otras Ninguna Mas de 1

comorbilidad
Comorbilidades

Grafica 5 Distribucién de la poblacion por Comorbilidades n=240

La mediana de consultas fue de 5, con un rango intercuartilico de 3 a 7 consultas

prenatales.

Tabla I.Andlisis Descriptivo de la Poblacion n=240

Edad n(%) 64(26.5)
De 14 a 20 afos

De 21 a 30 afos n(%) 121(50.2)
de 31 a 50 afios n(%) 55(22.8)
Lugar de procedencia

San Luis Potosi n(%) 158(65.5)
Féraneo n(%) 82(34.0)
Estado Civil

Soltera n(%) 34(14.10)
Casada n(%) 59(24.4)
Union Libre n(%) 144(59.7)
Viuda n(%) 1(0.4)
Divorciada n(%) 2(0.8)
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Gestacion

Primigesta n(%) 64(25.5)
Multigesta n(%) 176(73.2)
Trimestre

Primero n(%) 18(7.4)
Segundo n(%) 27(11.2)
Tercero n(%) 195(80.9)
Estado Actual

Embarazo n(%) 105(43.5)
Puerperio n(%) 135(56.0)
Ocupacion

Ama de casa n(%) 224(92.9)
Trabajadora n(%) 8(3.31)
Estudiante n(%) 8(3.31)
Comorbilidades

Diabetes n(%) 12(4.9)
EHE n(%) 15(6.2)
Otras n(%) 20(8.2)
Ninguna n(%) 182(75.5)
Mas de una n(%) 11(4.4)
comorbilidad

Control Prenatal

Sin control prenatal n(%) 17(7.0)
Consultas Mediana(25-75%) 5(3-7)
Escolaridad

Analfabeta n(%) 3(1.3)
Primaria completa n(%) 23(9.5)
Primaria incompleta n(%) 6(2.4)
Secundaria completa n(%) 127(5.6)
Secundaria trunca n(%) 14(5.8)
Preparatoria completa n(%) 38(15.7)
Preparatoria trunca n(%) 16(6.6)
Licenciatura n(%) 9(3.7)
Licenciatura trunca n(%) 4(1.6)

Tabla 1 Analisis Descriptivo de la poblacion n=240
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De acuerdo con la determinacion de la prevalencia de satisfaccion y confianza a
través de ECONSA el 98.7% de las usuarias de las diferentes areas de ginecologia
y obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, refieren que

recomendarian los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacién.

260
240 |
220 |
200 |
180 ¢
160
140 ¢
120 ¢
100 ¢
80
60 f
40 t
20 t

No of obs

ML
=
e

Si No

Si algun familiar o amigo tuviera que utilizar el servicio de (urgencias/consulta
externa/hospitalizacién), ¢ recomendaria esta unidad?

Gréfica 6 Prevalencia de Satisfaccion a través de la ENCONSA percibida por usuarias de las

diferentes areas de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

La prevalencia de satisfaccion fue de 95.02% de usuarias de las diferentes areas
de ginecologia y obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones. Solo una
usuaria refirié no estar satisfecha con el servicio refiriendo no estar de acuerdo con

el diagnaostico o tratamiento.

37



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

A . Facultad de Medicina
MEDICINA

UASLP

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Cuando se realizé un analisis causa raiz el cual se utiliza para determinar las causas
de determinada incidencia se llego a la conclusion de que el tiempo de espera fué

una causa predominante en la insatisfaccion de ésta paciente asi como una
percepcidon negativa hacia la comodidad de las instalaciones.

Se realizd una prueba de chi cuadrada para determinar la relacion significativa de
la insatisfaccion percibida por las usuarias en el hospital central encontrandose
hasta el momento que la unica variable relacionada es la edad con una p = 0.02

Las pacientes insatisfechas todas tenian edades menores de 20 afios o mayores de

30 anos, siendo que el 63% de las pacientes insatisfechas, tenian menos de 20
anos.

140

\

120

1
1
1
1
1
1
1
1
1
100 | / X
1
1
1
1
) |

1

80 [ l"

No of obs

1
1
1
1

60

40 ¢ -

20

O /
Insatisfecho

En general, s qué tan satisfecho esta con la atencidén medica que recibi6 en la
unidad médica?
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—
Mas o menos Satisfecho
Satisfecho

Muy Satisfecho

Grafica 7 Prevalencia de Satisfacciéon a traves de la ENCONSA percibida por usuarias de las

diferentes areas de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
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Urgencias

El tiempo de espera de la consulta en urgencias tuvo una media de 38.6 minutos
con una desviacion estandar de 34 minutos. Con un minimo de 0 min para recibir
atencion médica de urgencia y un maximo de 180 minutos de espera de una

paciente con triage verde.

El 45.67% de las pacientes atendidas clasifican la atencion medica como muy
buena, el 48.18% de ellas como buena y el 4.9 % como regular. No se obtuvieron
calificaciones negativas en la atencién de urgencias para el personal medico y de

enfermeria.

Aquellas que refirieron no haber tenido trato digno dentro de la unidad indicaron

areas como trabajo social en un 7.4%, caja 1.43% y vigilancia en un 4.93%.

Atencion del Médico

Muy bueno n (%) 37(45.67)
Bueno n(%) 39(48.18)
Regular n(%) 4(4.93)
Atencion enfermeria

Muy buena n(%) 36(44.4)
Buena n(%) 41(50.61)
Regular n(%) 2(2.46)
no contesto n(%) 1(1.23)
Trato Unidad

Muy bueno n(%) 37(45.67)
Bueno n(%) 39(48.18)
Regular n(%) 3(3.70)
Malo n(%) 1(1.2)
Areas de No trato digno

Ninguna n(%) 66(81.14)
Area Médica n(%) 3(3.60)
Trabajo social n(%) 6(7.40)
Caja n(%) 1(1.23)
Vigilancia n(%) 4(4.93)

Respeto de Derechos
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Si n(%) 77(95.06)
No n(%) 3(3.70)
Privacidad en la atencién medica

Si n(%) 73(90.12)
No n(%) 7(8.64)
Recomendacién de la atenciéon medica

Si n(%) 80(100)
No n(%) 0(0.0)
Satisfaccion de la atencién medica

Muy bueno n(%) 29(35.80)
Bueno n(%) 47(58.02)
Regular n(%) 3(3.70)
Malo n(%) 1(1.23)
Conoce el nombre del medico

Si n(%) 11(13.58)
No n(%) 69(86.38)
Personal identificado

Si n(%) 34(41.97)
No n(%) 46(56.79)
Se le permitio hablar de su estado de salud

Si n(%) 75(92.99)
No n(%) 5(6.57)
Conocimiento del expediente clinico

Si n(%) 80(100)
No n(%) 0(0.0)
Explicacion del estado de salud por parte del medico

Si n(%) 78(96.29)
No n(%) 2(2.46)
Informacidn del tratamiento medico

Si n(%) 66(81.41)
No n(%) 14(17.28)
Capacitacién de cuidados por enfermeria

Si n(%) 42(51.81)
No n(%) 38(46.91)
Informacidn de derechos generales de pacientes

Si n(%) 28(34.56)
No n(%) 52(64.19)
Tiempo de atencién

Menos 15 minutos n(%) 36(44.4)
16 a 50 minutos n(%) 21(25.92)
51 a 90 minutos n(%) 14(17.28)
de1lh30mina3h n(%) 8(9.87)

Mas de 3 h n(%) 1(1.23)
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Satisfaccion en el tiempo de espera

Muy satisfecho n(%) 36(44.4)
Satisfecho n(%) 29(35.80)
Mas o menos satisfecho n(%) 3(8.64)
Insatisfecho n(%) 3(8.64)
Muy insatisfecho n(%) 1(1.23)
Cantidad de medicamentos surtidos

Muy satisfecho n(%) 19(23.45)
Satisfecho n(%) 28(34.56)
Mas o menos satisfecho n(%) 1(1.23)
Informacién medicamentos brindada por personal

Si n(%) 46(56.79)
No n(%) 2(2.46)
Confianza en establecimiento medico

Si n(%) 69(85.18)
No n(%) 11(13.58)
Confianza en SSA

Si n(%) 47(58.02)
No n(%) 33(40.73)

Tabla 2 Analisis descriptivo de Resultados ENCONSA URGENCIAS n=80

Un punto a destacar es que de la poblacion muestreada el 86% desconocen el
nombre de su médico, y el 56% refieren no haber encontrado al personal

plenamente identificado.

Al 92% de las pacientes se le permitié hablar sobre su estado de salud y el 100%
de las pacientes reconoce que el medico tenia conocimiento de su expediente
clinico, el 96% de ellas recibié una explicacion satisfactoria de su estado de salud

por parte del médico.

Unicamente se le informo de sus derechos al 34.56% de las pacientes
entrevistadas. En cuanto los tiempos de atencion el 44.5% de las pacientes refieren
estar muy satisfechas con la espera, 35.80% satisfechas, 8.64% mas o menos
satisfechas, 8.64% insatisfechas y solo 1 paciente se refiri6 muy insatisfecha con el

tiempo de atencion.

El 85% de las pacientes refieren tener confianza en el establecimiento médico y el
58% refieren tener confianza en los servicios estatales de salud.
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Consulta externa

El 95.5% de las usuarias refirieron estar satisfechas o muy satisfechas con la
atencion medica recibida en el area de consulta externa. El 94.1% refirieron estar
satisfechas o muy satisfechas con el servicio de enfermeria brindado en la consulta
externa. El 97% de las pacientes refirieron haberse respetado sus derechos. El
90.8% refiere haberse respetado la privacidad de su informacién. Unicamente 58%

de las pacientes refieren haber encontrado al personal plenamente identificado.

El 93% de las pacientes refieren haber recibido informacion de su tratamiento

médico y de igual manera por el personal de enfermeria.

El 58% se encontraba muy satisfecho con los tiempos de atencién, el 12.5%
satisfecho, el 11.25% mas o menos satisfecho, el 13.75% insatisfecho y el 3.75%

muy insatisfecho.

Atencion del Médico

Muy bueno n(%) 47(58.75)
Bueno n(%) 31(38.75)
Regular n(%) 1(1.25)
Mallo n(%) 1(1.25)
Atencién enfermeria

Muy buena n(%) 37(46.25)
Buena n(%) 38(47.50)
Regular n(%) 4(5.0)

no contesto n(%) 1(1.25)
Trato Unidad

Muy bueno n(%) 42(52.50)
Bueno n(%) 34(42.50)
Regular n(%) 4(5.0)
Areas de No trato digno

Ninguna n(%) 67(83.75)
Area Médica n(%) 2(2.50)
Enfermeria n(%) 2(2.50)
Trabajo social n(%) 1(1.25)
Caja n(%) 3(3.75)

42



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

.o~ Facultad de Medicina

MEDICINA

uAsLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Vigilancia n(%) 4(5.0)
Respeto de Derechos

Si n(%) 79(98.75)
No n(%) 1(1.25)
Privacidad

Si n(%) 76(95)
No n(%) 4(5)
Recomendacion

Si n(%) 78(97.50)
No n(%) 2(2.50)
Satisfaccion de la atencién

Muy bueno n(%) 40(50.0)
Bueno n(%) 36(45.0)
Regular n(%) 4(5.0)
Conoce el nombre del medico

Si n(%) 22(27.50)
No n(%) 58(72.50)
Personal identificado

Si n(%) 47(58.75)
No n(%) 33(41.20)
Explicacion del estado de salud por parte del medico

Si n(%) 78(97.50)
No n(%) 2(2.50)
Informacidn del tratamiento medico

Si n(%) 75(93.75)
No n(%) 5(6.25)
Capacitacién de cuidados por enfermeria

Si n(%) 75(93.75)
No n(%) 5(6.25)
Informacion de derechos generales de pacientes

Si n(%) 56(66.25)
No n(%) 27(33.75)
Tiempo de atencion

Muy satisfecho n(%) 47(58.75)
Satisfecho n(%) 10(12.50)
Mas o menos satisfecho n(%) 9(11.25)
Insatisfecho n(%) 11(13.75)
Muy insatisfecho n(%) 3(3.75)
Satisfaccion en el tiempo de espera

Muy satisfecho n(%) 42(52.5)
Satisfecho n(%) 16(20.0)
Mas o menos satisfecho n(%) 11(13.75)
Insatisfecho n(%) 10(12.50)
Muy insatisfecho n(%) 1(1.25)
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Se le prescribié medicamento en la consulta

Si n(%) 16(20.0)
No n(%) 64(80.0)
informacion medicamentos brindada por personal

Si n(%) 16(100.0)
No n(%) 0(0.0)
Confort en el establecimiento

Muy satisfecho n(%) 14(17.5)
Satisfecho n(%) 53(66.2)
Mas o menos satisfecho n(%) 11(13.75)
Insatisfecho n(%) 2(2.50)
Muy insatisfecho n(%) 0(0.0)
Confianza en SSA

Mucha confianza n(%) 47(58.75)
Confianza n(%) 29(36.25)
Poca Confianza n(%) 3(3.75)
Nada de confianza n(%) 1(1.25)

Tabla 3 Analisis descriptivo de resultados ENCONSA CONSULTA EXTERNA n=80

Unicamente el 20% de la poblacién se le prescribieron medicamentos durante la
consulta y al 100% de estas pacientes se les dio informacion sobre el tratamiento

que les prescribieron.

El 58% refiere tener mucha confianza en los servicios estatales de salud, el 36.25%

confianza, el 3.75% confianza y el 1.25% nada de confianza.

Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion fue el que se encontré con mas insatisfaccion del resto
de los servicios teniendo que unicamente el 55% de la poblacidon considero muy
buena la atencion médica y que el 46.25% considero muy buena la atencion del

personal de enfermeria.

Dentro de las areas donde no se identificé trato digno por parte de la unidad fueron

admisién, area médica, enfermeria, trabajo social y personal de vigilancia.
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El 72% de las pacientes refieren no haber tenido conocimiento del medico a cargo,
solo identificaron en un 55% al personal. Al 68.75% de la poblacion hospitalizada
no se le explico su tratamiento médico, motivo de internamiento o razén del evento
quirurgico y el 51.25% refiere no haber percibido los cuidados por el personal de

enfermeria.

La mayoria de las pacientes se encuentra muy satisfecha con los medicamentos
administrados durante su estacia hospitalaria (78.75%) y el 72.50% refiere haber

recibido informacién de su tratamiento farmacoldgico.

En cuanto a la confianza a servicios estatales de salud, se identifico que solo el 50%
de las pacientes hospitalizadas se refieren con confianza. Sin embargo, el 82.50%
tienen confianza en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” para su

atencion.
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Gréfica 8 Analisis de los resultados ENCONSA a la pregunta ;Conoce el nombre del médico? por
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Atencion del Médico

Muy bueno n(%) 44(55.0)
Bueno n(%) 31(38.75)
Regular n(%) 1(1.25)
Mallo n(%) 1(1.25)
Atencion enfermeria

Muy buena n(%) 36(46.25)
Buena n(%) 39(47.50)
Regular n(%) 4(5.0)

no contesto n(%) 1(1.25)
Trato Unidad

Muy bueno n(%) 42(52.50)
Bueno n(%) 34(42.50)
Regular n(%) 4(5.0)
Areas de No trato digno

Ninguna n(%) 67(83.75)
Admisién n(%) 2(2.50)
Area Medica n(%) 2(2.50)
enfermeria n(%) 1(1.25)
Trabajo Social n(%) 5(6.25)
Vigilancia n(%) 3(3.75)
Respeto de Derechos

Si n(%) 78(97.50)
No n(%) 2(2.50)
Privacidad

Si n(%) 70(87.50)
No n(%) 10(12.50)
Recomendacion

Si n(%) 78(97.5)
No n(%) 2(2.5)
Satisfaccion de la atencién

Muy bueno n(%) 29(36.25)
Bueno n(%) 48(60.0)
Regular n(%) 3(3.75)
Conoce el nombre del medico

Si n(%) 22(27.50)
No n(%) 69(72.50)
Personal identificado

Si n(%) 36(45.0)
No n(%) 44(55.0)
Explicacion del estado de salud

Si n(%) 63(78.75)

No n(%) 17(21.25)
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Informacion del tratamiento medico

Si n(%) 25(31.25)
No n(%) 55(68.75)
Cuidados por enfermeria

Si n(%) 39(48.75)
No n(%) 41(51.25)
Informacion de derechos generales de pacientes

Si n(%) 28(35.0)
No n(%) 52(65.0)
Intervencion quirurgica

No contesto n(%) 8(10.0)

Si n(%) 21(26.25)
No n(%) 51(63.75)
Cantidad de medicamentos surtidos

Muy satisfecho n(%) 63(78.75)
Satisfecho n(%) 13(16.25)
Mas o menos satisfecho n(%) 4(5.0)
Informaciéon medicamentos brindada por personal

Muy satisfecho n(%) 58(72.50)
Satisfecho n(%) 6(7.50)
Mas o menos satisfecho n(%) 10(12.50)
Insatisfecho n(%) 6(7.50)
Confort en el establecimiento. Camas

Muy satisfecho n(%) 15(18.75)
Satisfecho n(%) 50(62.50)
Mas o menos satisfecho n(%) 6(7.50)
Insatisfecho n(%) 9(11.25)
Confort en el establecimiento. Mobiliario

Muy satisfecho n(%) 16(20.0)
Satisfecho n(%) 60(75.0)
Mas o menos satisfecho n(%) 4(5.0)
Confort en el establecimiento. Baiios

Muy satisfecho n(%) 22(27.50)
Satisfecho n(%) 52(65.0)
Mas o menos satisfecho n(%) 4(5.0)
Insatisfecho n(%) 1(1.25)
Muy insatisfecho n(%) 1(1.25)
Confianza en SSA

Si n(%) 40(50.0)
No n(%) 40(50.0)
Confianza en el establecimiento

Si n(%) 66(82.50)
No n(%) 14(17.50)

Tabla 4 Analisis descriptivo de resultados ENCONSA HOSPITALIZACION n=80
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DISCUSION

De acuerdo con la determinacion de la prevalencia de satisfaccion y confianza a
través de ECONSA el 98.7% de las usuarias de las diferentes areas de ginecologia
y obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, refieren que
recomendarian los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion. En
comparacion con el estudio que se realizo en 2018 en las instalaciones de IMSS-
PROSPERA a nivel nacional donde a traves de la cual se realizo la evaluacion
directa que los usuarios realizan de la confianza y satisfaccién que tienen en el
servicio es de 90.97 esto nos pone en un rango por mucho superior que las otras

entidades de atencion médica.

El 75.5% de la poblacion se refirio sin comorbilidades. El 5.0 % presentaba diabetes
mellitus tipo 2 o gestacional, que en comparacion con la literatura la prevalencia de
diabetes gestacional a nivel mundial se ha estimado en 7% de todos los embarazos,
resultando en mas de 200 mil casos anuales. En México, la prevalencia de diabetes
gestacional se reporta entre el 8.7 a 17.7 %. La mujer mexicana esta en mayor
posibilidad de desarrollar diabetes gestacional por cuanto pertenece a un grupo
étnico de alto riesgo. Por lo que una atencion oportuna de calidad identificaria a

estas pacientes. ¥

Por el contrario el 6.2% de las pacientes en estudio se refiri6 con enfermedad
hipertensiva del embarazo, lo cual va acorde a la literatura pues se describe que los
trastornos hipertensivos del embarazo representan la complicacién mas comun en
el embarazo, afectando aproximadamente el 7% de los embarazos y representan
casi el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de 62

000 a 77 000 muertes por cada afio. 3!

La mediana de consultas fue de 5, con un rango intercuartilico de 3 a 7 consultas
prenatales, cumpliendo los objetivos descritos en la NOM 007 “Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido” que dicta que la unidad
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de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo
cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas

de gestacion. 26

Dentro de las limitantes del estudio se presentaron diversos factores que pudieron
influir en la presencia de sesgo por parte de las pacientes de la Divisién de
Ginecologia y Obstetricia ya que las areas fisicas destinadas para estas pacientes
se destinaron a pacientes de hospitalizacion de SARS-CoV-2 por lo que la
infraestructura asignada no contaba con las caracteristicas del area previa ya que
por el momento era una asignacion provisional para continuar proveyendo atencion
medica a los derechohabientes de INSABI, las encuestas realizadas a pacientes
que acudian a los servicios de consulta externa fueron atendidas en el area de
urgencias, sitio que no es comun para la atencién de pacientes obstétricas.

Debido a esto también pudo haber cambios en la poblacién que acudia a recibir
atencion medica ya que muchas pacientes obstétricas pudieron permanecer en
aislamiento por miedo al contagio de infeccion de SARS-CoV-2. Debido a que el
desarrollo del protocolo de investigacion fue hecho previo a la instalacion de la
emergencia sanitaria se determina que probablemente el tamano de muestra fue
pequefo para la evaluacion de la calidad en la atencion médica en un periodo con
estas caracteristicas y que el tiempo de recoleccion de la muestra pudo haber sido
una contribucion al sesgo ya que fué un periodo caracteristicamente atipico en la
atencion hospitalaria influenciado por factores externos fuera del control de los
investigadores y autoridades hospitalarias. Ya que se desconoce el tiempo de
duracion de la pandemia en curso era de utilidad la implementacidon del presente
protocolo ya que brindaria un analisis objetivo aunque sesgado para la mejora de la
atencion medica en estas instalaciones que inicialmente eran propuestas como

provisionales.
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CONCLUSIONES.

Se identificaron multiples areas de mejora a través de la realizacion de la encuesta,
dentro de las que competen al personal médico se identifica como area de
oportunidad prioritaria la identificaciéon del personal al momento del ingreso del
paciente, asi como continuar con la comunicacion meédico-paciente en todos los
servicios en los que se encuentre la paciente, ya que en muchas de las ocasiones
puede no percibir la atencion que se le brinda.

Comunicarse bien con los pacientes es algo basico en medicina, puesto que de ello
dependera en gran parte la colaboracion de nuestro paciente y por lo tanto, el
resultado final del tratamiento que esté siguiendo y el empezar con solo la
presentacion con nuestro paciente afianzara ese lazo, asi como el uso correcto de

la identificacion oficial de la institucion.

Se identifican servicios fuera del personal médico y de enfermeria como areas de
oportunidad ya que un desconocimiento de la normativa en horarios de visita y areas
permitidas para familiares pudieran ser malinterpretadas como un mal servicio por

parte del establecimiento.

A pesar de que los derechos generales de los pacientes se encuentran colocados
en diversas areas del hospital para el conocimiento publico de estos, muchas
pacientes refieren no haberlos identificados y desconocer sus derechos como

afiliadas a sistema INSABI.
Es necesario hacer evaluaciones peridédicas en todos los servicios hospitalarios

para identificar areas de oportunidad y establecer programas de intervencion que

permitan mejorar la calidad de la atencion médica, percibida por los usuarios.
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RECOMENDACIONES

Urgencias

Unicamente se le informo de sus derechos al 34.56% de las pacientes entrevistadas
por lo que dentro de las recomendaciones que se realizan a los servicios de
urgencias de obstetricia, es la capacitacion de los usuarios en los tiempos de espera
de acuerdo con signos vitales y padecimiento con el cual acuden (triage obstétrico),
asi como la orientacion verbal e individualizada en sus derechos como usuarios del
sistema INSABI.

Es prioritaria la capacitacion de areas como trabajo social, caja y vigilancia en la
calidad de la atencion de pacientes obstétricas, brindarles herramientas de
comunicacién que permitan dar a entender la normativa sin ser percibidas como
agresiones por parte de las pacientes.

El 86% de la poblacién muestreada desconoce el nombre del médico y sélo el 56%
porta su gafete. Por lo que también se recomienda la supervisidon por parte de las
coordinaciones médica, de enfermeria, trabajo social, caja, vigilancia y personal que
trabaja dentro del hospital para apegarse a los lineamientos establecidos para la
atencion médica en unidades hospitalarias y de consulta externa. Ya que es parte
de los derechos de las pacientes que acuden a estas instalaciones conocer el

nombre del personal que les brinda el servicio.

Consulta externa

De la misma manera se recomienda en los servicios de consulta externa la
supervision de la correcta identificacion del personal que tiene contacto con las
pacientes que acuden al servicio.

Parte de la insatisfaccion percibida fué debido a los tiempos de atencidn, sin
embargo en areas de consulta externa no se encontraron que los resultados
estuvieran fuera del rango de los indicadores por lo que es importante y se
recomienda orientar a la paciente previo a la queja de los tiempos de atencion y
sistema que se utiliza para brindar servicio de consulta externa a los pacientes
derechohabientes del INSABI.
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Hospitalizacion

El servicio fué el que se encontré con mas insatisfaccion del resto de los servicios
por lo que se recomiendan programas de capacitacion en la comunicacion de
informes a las pacientes obstétricas, asi como la razéon de su tratamiento
farmacoterapéutico. Es importante que el médico explique en un lenguaje
entendible para la poblacién a la que se dirige ya que cuando el paciente entiende
su padecimiento se presenta con mas accesibilidad a los servicios de enfermeria

qgue son las que administran y brindan la mayor cantidad de asistencia horas/cama.

Dentro de la evaluacion de resultados se determina que el 72% de las pacientes
desconocian el nombre del medico a cargo. Por lo que al ser un hospital escuela en
donde la rotacion del personal es frecuente la implementacién de sistemas
protocolizados para la atencion como lo es la Evaluacion Clinica Objetiva y
Estructurada (ECOE) la cual ya se encuentra anexada e incluida en programas
académicos de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi y en la que incluye el
desarrollo de competencias de profesionalismo, habilidades interpersonales y de
comunicacion, cuidado del paciente, practica basada en el contexto del sistema de
salud y practicas basadas en el aprendizaje y la mejora de acuerdo con la ACGME

(Accreditation Council for Graduate Medical Education Outcomes Project).

Dentro de las conclusiones de las recomendaciones que se brindan a la Division de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto”, es la
implementacién de la comunicacién como una competencia indispensable en la
atencion hospitalaria, ya que ademas de proporcionar un trato humano permite

brindar una atencién de alta calidad.

Situar la comunicacién como una competencia en todos los servicios que tienen
contacto con derechohabientes implica no sélo la implementacion de programas de
capacitacion, sino también al desarrollo de sistemas de evaluacion periddica y

rutinaria de médicos, residentes, enfermeras y personal auxiliar al equipo de salud.
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