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Resumen

Introduccion. La percepcion del usuario de los servicios de salud en un area de
hospitalizacion, independientemente cual sea esta, es de gran importancia para el
sistema de salud mexicano y mas en los ultimos afios en donde se ha analizado el
evitar gasto de bolsillo por parte de los usuarios, asi como el lograr una cobertura
universal en un futuro no muy lejano. Por lo tanto, es necesario identificar si el
utilizador de los servicios, principalmente hospitalarios esta obteniendo la calidad
de atencion que espera.

Objetivo. Describir la percepcién de los utilizadores de los servicios de salud
hospitalarios en México acerca de la calidad de la atencién recibida.

Metodologia: Se efectu6 un analisis secundario de la ENSANUT 2012 con la
informacion del cuestionario de Hogar de 50,528 hogares distribuidos en las 32
entidades federativas del pais, los cuales representan a los 29, 429,252 hogares
estimados en México para el afio 2012. Se obtuvo informacion de los habitantes
de cada vivienda entrevistada. Se exploraron caracteristicas sociodemograficas,
situacion y utilizacion de servicios de salud, transferencias institucionales,
caracteristicas de la vivienda, bienes del hogar, gastos del hogar, difusién y
aceptacion y utilizacién del seguro popular. Se analizaron las hospitalizaciones en
el ultimo afio previo a la entrevista, asi como la percepcion de calidad en la
utilizacion de los servicios de hospitalizacion en las diferentes instituciones del
Sector Salud.

Resultados

Del 80.33% de los usuarios que calificaron como buena la calidad de la atencion
en su estancia intrahospitalaria, el 66.49% solo estuvo hospitalizado en una sola
ocasion. En general, el 86% de todos los utilizadores consideran como buena la
calidad de la atencién, siendo las principales causas de percepcion el que el
personal se encontr6 capacitado y recibieron un buen trato durante su estancia
intrahospitalaria. Por dltimo en la comparacion entre las instituciones publicas, la
Secretaria de Salud obtuvo el mayor porcentaje de buena percepcion de la calidad
de la atencion en los servicios de hospitalizacion.

Palabras clave: Utilizadores; Hospitalizacion; ENSANUT, Percepcion, Calidad
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Introduccion:

El uso de los servicios de hospitalizacién en la mayoria de las ocasiones se
debe a una necesidad de dar seguimiento a cierto padecimiento que requiere de

observacion constante del comportamiento de la enfermedad

El término “atencion médica correcta” establecido por Lee y Jones en 1993
considero: la limitacion de la practica racional de la Medicina, sustentada en las
ciencias médicas, haciendo énfasis en la prevencion y exhortando la cooperacién
entre los profesionales de la Medicina y el publico; para tratar al individuo como
un todo, enfatizando que se debe tratar a la persona enferma y no a la condicion
patologica; manteniendo una relacion cercana y continua entre el médico y el
paciente.' El concepto de calidad de atencién en salud ha tomado fuerza en los
ltimos arfios, durante la 27% Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en octubre de 2007, se
subrayo la importancia de contar con una politica y estrategia regionales para
garantizar la calidad de la atencion sanitaria. La OPS recalco la importancia de la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente como una cualidad esencial
para conseguir los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la
poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud. En oposicion a
ello, la atencién sanitaria de calidad deficiente impone una carga negativa a los
servicios de salud, reflejada en su falta de efectividad, ineficiencia, acceso
limitado e insatisfaccién de los usuarios y de los profesionales de salud." Siendo
este el interés de indagar sobre el como se percibe la calidad de la atencion por
parte del usuario hospitalizado, tomando en cuenta que "calidad es la medida en
que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio més favorable entre

nv

peligros y bondades".

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas comuan. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto
de conceptos y actitudes asociados en relacién con la atenciéon recibida, con los

cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
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servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas. Este método representa una de las formas mas
rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a
un costo relativamente bajo. Por ejemplo, es posible formular preguntas con el fin
de llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en los servicios de
salud, identificar oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en
la planeacion de los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos
y, ademas, minimizar los dafios a la organizaciébn, como es el caso de las
demandas legales." Las estimaciones basadas en la satisfaccién de los pacientes
son un indicador de la ejecucion del sistema y permiten disefiar diferentes
estrategias alternativas para ofrecer los servicios. La valoracion de la calidad de
los servicios a partir de las quejas de los usuarios de servicios médicos, es
coherente dentro del modelo de la discrepancia de Williams, donde se le concede
a las expectativas del paciente un papel fundamental para explicar la satisfaccién
o insatisfaccién reportada.”

Los pacientes con frecuencia no estan capacitados para distinguir entre
una atencién buena y una mala; el personal encargado de la atencion junto
con otros profesionales tienen una responsabilidad beneficiaria: la de actuar en
nombre de los pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera que parezca
mas adecuada.” Por lo tanto el andlisis de la percepcién por parte del usuario
puede aportar informacion valiosa para la toma de decisiones e implementacién de

estrategias, enfocadas al mejoramiento de la calidad de la atencion.

De acuerdo con la respuesta del informante clave del hogar, en el ambito
nacional se estimé que 3.8 de cada 100 habitantes utiliz6 los servicios
hospitalarios en el afio previo a la entrevista. La tasa entre las mujeres es de 4.9
por 100, superior a la de los hombres de 2.6. Los grupos de 5 a 9 afilos y de 10 a
19 afos son los que tienen la tasa de utilizacion mas baja, con 1.4 y 2.2 por cada
100, respectivamente. A partir de los 40 afos existe una tendencia creciente en el
uso de servicios hospitalarios, que alcanza hasta 9.8 por cada 100 personas de 80
afios o0 mas. La tasa de utilizacion de servicios hospitalarios en 2012 es similar a la
reportada por la ENSANUT 2006 de 3.5 y a la ENSA 2000 de 3.6 por 100
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habitantes. La distribucion de utilizadores entre grupos de edad fue también muy
similar entre las tres encuestas. La tasa entre las mujeres es de 4.9 por 100,
superior a la de los hombres de 2.6. Los grupos de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios
son los que tienen la tasa de utilizacion mas baja, con 1.4 y 2.2 por cada 100,

Xiv

respectivamente

Planteamiento del Problema

El Sistema de Salud Mexicano esta sujeto a procesos de restructuracion y
modernizacién con el fin de generar adecuaciones a sus capacidades, para la
satisfaccion de las demandas por parte de los usuarios que han sido crecientes en
los ultimos afios y también se ha observado un aumento los fondos para el
sustento de los servicios. La finalidad de mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios de salud es adoptar una visibn compartida de los objetivos de mejora que
incluyen: seguridad (evitar lesionar a los pacientes que se pretende ayudar),
efectividad (prestacion de los servicios basados en conocimiento cientifico a todos
los que pueden beneficiarse y abstenerse de prestar servicios a los que no
pudiese beneficiar), atencion centrada en los pacientes (proveer una atencién
siempre respetuosa y sensible a las preferencias y necesidades de las personas),
oportunidad (reducir las esperas y los retrasos que a veces pueden ser
perjudiciales tanto para el que recibe la atencion como para quien los provee),
eficiencia (evitar desperdicios tanto de insumos, equipo, energia e ideas) y
equidad (la prestacion de atenciébn no debe variar en la calidad debido a las
caracteristicas, género, origen étnico, ubicacibn geografica y estado
socioeconémico).” Es de gran importancia conocer la informacién recolectada a
través de la Encuesta Nacional de Salud para obtener informacion relevante y
conocer: ¢cudl es la percepcién de la calidad de la atencion por parte de los

utilizadores de los servicios de hospitalizacion en México?



Marco conceptual

La calidad tiene su origen en el latin y significa: atributo o propiedad que
distingue a las personas, bienes y servicios. En la actualidad existen un gran
numero de definiciones dadas por estudiosos en el tema, una de ellas es segun la
Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC, por sus siglas en ingles):
“Conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su
aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. De acuerdo con el
diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad proviene del latin qualitas, -
atis y significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permite
juzgar su valor."

Una de las definiciones mas reconocidas, es la enunciada por A.
Donabedian, quien dice que: “La calidad de la atencion consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la
salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo
tanto, el punto en el cual se espera que la atencién proveida logre el balance mas
favorable de riesgos y beneficios.™ También habla de dos dimensiones
fundamentales de la calidad que estan intimamente enlazadas, la técnica y la
interpersonal; en la primera considera la aplicacion de conocimientos y técnicas
para la atencion a la salud y en la segunda, la relacién que se establece entre los
proveedores de servicios y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar

para ambas dimensiones el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio.

Donabedian también hace referencia a tres enfoques Utiles para evaluar la
calidad: La estructura, el proceso y el resultado. En la estructura engloba los
recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y organizacionales de los lugares
donde se proporciona la atencion. En el proceso incluye todo lo que el personal de
salud hace por los usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza;

considera también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos
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mismos. Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud
derivados del servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del
personal de salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para las

personas que reciben los servicios y para los que lo otorgan.” *.

Hudak et al estableci6 un modelo que enunciaba las caracteristicas
principales de los cuestionarios que miden la satisfaccion del usuario. Segun este
modelo, podemos clasificar las herramientas que miden satisfaccion segun dos
grandes categorias: Contenido y Método, que a su vez presentan varias sub-
clases. El contenido hace referencia a “lo que mide” y el método hace referencia a
la estructura y formato del documento.” Por ejemplo la ENSANUT 2012 en lo
correspondiente al método explora el niumero de hospitalizaciones en general y
los motivos principales, asi como las instituciones que han proporcionado la
atenciéon y en el contenido se enfoca a los principales motivos de satisfaccion e
insatisfaccion en la atencién y las causas para considerar una buena o mala
calidad en la atencion recibida por parte de los usuarios. Por otra parte, el
Instituto Picker en Oxford realizé un estudio en ocho paises en el afio 2003 en la
Union Europea sobre opiniones de los pacientes europeos en la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud y de los seguros de atencion médica,
confirmando la importancia de conocer lo que opinan los pacientes y sus
expectativas, mencionando ademas, que las decisiones de salud estan buscando

maneras de ser mas sensibles hacia a los pacientes.™
Justificacién

Para el sistema de salud es fundamental obtener niveles de calidad
adecuados en la atencion de la salud, mediante programas e intervenciones

efectivas y evaluando de forma continua las instituciones que brindan estos

servicios.
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La ENSANUT 2012 reporta la percepcion de los utilizadores de los servicios
de hospitalizacion, describiéndola a través de las diferentes instituciones de salud
sin profundizar en los principales motivos del porque se considera buena o mala la
atencion recibida y es por este motivo que surge el interés de conocer los
principales motivos por lo que los usuarios consideran calificar de una u otra
manera la calidad en la atencién. El andlisis detallado de la percepcién de los
pacientes hospitalizados es de interés ya que, a diferencia de los usuarios
ambulatorios, debido a que requieren permanecer mas tiempo para Ssu
diagndstico, tratamiento, atencidn y recuperacion, tienen mayor experiencia de
estar en contacto con el equipo multidisciplinario que labora en una unidad
hospitalaria, asi como con la infraestructura y los distintos aspectos que engloban
a la atencién de la salud. Cuando el paciente requiere permanecer mayor tiempo
para su diagnéstico, tratamiento y/o recuperacion, por lo que debemos tener en
cuenta las perspectivas de los usuarios en el cuidado de su salud; antes de la

Xiii

utilizaciéon de los servicios y durante su uso.

Objetivos

General
Analizar la percepcion de la calidad de atencion por parte de los utilizadores de los
servicios de hospitalizacién en México, a partir de la encuesta Nacional de Salud y

Nutricion del afio 2012

Especificos

#% Describir las principales causas de satisfaccion de los utilizadores de los
servicios de hospitalizacion.

% Conocer los principales motivos para determinar una buena o mala calidad
en la atencion.

% Relacionar las causas y el nivel de satisfaccion con los principales motivos

de hospitalizacion en México
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Material y Métodos

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo.

Fuente de Datos
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (México).

Poblacion de estudio:
Total de usuarios de los servicios de hospitalizacion.

Unidad de Analisis:
Usuario del servicio de hospitalizacion

Analisis:

Dentro del apartado Il del cuestionario de hogares, correspondiente a la situacion
de salud y utilizacién de servicios de salud, se exploraron las hospitalizaciones en
el dltimo afio previo a la entrevista, asi como la percepcién de calidad en la

utilizacién de los servicios de hospitalizacion en las diferentes instituciones.

Para la realizacion del analisis, se tomaron en cuenta el ponderador de integrantes
(pondei) y las estratificaciones (urbanidad, marginalidad) contenidas en la base de
datos de integrantes. Con el fin de efectuar el analisis correspondiente se
categorizaron las variables de la siguiente manera:

a) Motivo de hospitalizacion (cirugia, enfermedad, lesiones, parto, problemas por
embarazo/puerperio 'y revision/chequeo). b) Institucibn de Hospitalizacién
(seguridad social, la cual incluye IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal, PEMEX,
SEDENA/SEMAR; Secretaria de Salud, incluyendo Centro de Salud y Hospital de
la SSA; privada y otro). c) Numero de hospitalizaciones en el dltimo afio (1,2,3,
4 6 mas y no respondid). d) Dias de hospitalizacion (1a 7,8 a 14,15a 30,31 a
59, 60y mas). e) Satisfaccion por la atencion (regresaria al mismo lugar: si, noy

no respondid) f) Motivo de insatisfaccion (mala atencién, desacuerdo con el
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tratamiento y/o diagnostico, falta de mejoria, inaccesibilidad, falta de recursos
materiales, otro y no respondid). g) Calidad de la atencion (buena y mala). h)
Motivos de muy buena o buena calidad (es barato, personal capacitado, buen
trato, material suficiente, buen tratamiento/mejoria, no respondio). i) Motivos de
mala calidad (es caro, personal sin experiencia, mal trato, recursos insuficientes,
mal resultado/no mejoria, no respondid). Para las preguntas de motivos de buena
calidad y mala calidad, el cuestionario presentd tres opciones para contestar;

seleccionandose solamente la primera respuesta para cada una de ellas.

Una vez realizada la categorizacion se efectué el analisis de los diferentes datos
por medio de distribuciones de frecuencias absolutas y relativas con intervalo de

confianza al 95%.

Se realiz6 un analisis enfatizado en los motivos de buena o mala calidad para las
instituciones de seguridad social, asi como en la Secretaria de Salud, excluyendo
a las instituciones privadas para fines de este estudio presentados en las tablas 3
y 4 de resultados, ya que el reporte de la ENSANUT 2012 menciona que el
principal proveedor de servicios hospitalarios son los SESA, con 38.3% del total,
porcentaje superior al reportado para estas instituciones en 2006, 31.6%, y en
2000, 25.9%. El sector privado disminuy6é su participacion relativa, al pasar de
23.9% en 2000, 20.9% en 2006, a 17.0% en 2012, lo que representa un
decremento importante de casi 18.7%.en los comparativos.

Resultados:

De las 194,923 entrevistas realizadas a los integrantes de los hogares el 3.9% (n=
7,602) afirm6 haber utilizado los servicios de hospitalizacion en las diferentes
instituciones de salud un afio previo a la entrevista. El 67 % de los hospitalizados
correspondio al sexo femenino y el resto al sexo masculino (n=2,511), con un

promedio de edad de 36 afos.
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Grafico 1. Proporcion de utilizadores del servicio de hospitalizacion por sexo.

Hombre
33%

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012

El motivo mas frecuente de hospitalizacion fue el tratamiento no quirdrgico de
enfermedades (como diabetes, infarto, crisis hipertensiva, etc.), que representa
31.5% del total: 40.3% para el caso de los hombres y 27% para las mujeres. Los
motivos que siguen, sin considerar el sexo, son la cirugia y el parto, con 22.7 y
13.8%, respectivamente. Los eventos obstétricos en su conjunto concentran
37.7% de las hospitalizaciones en las mujeres. La hospitalizacion por causa de
lesiones no intencionales e intencionales fue 3.2 y 5.6 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres, respectivamente.” De acuerdo a la categorizacion
realizada en el presente trabajo, los resultados concuerdan con los reportados por
la ENSANUT, siendo la Secretaria de Salud el principal proveedor de los servicios
hospitalarios. Del total de los utilizadores del servicio de hospitalizacién en las
unas unidades dependientes de la Secretaria de Salud, el 78.13% (n=2,589)

contaban con atencion financiada por el Seguro Popular.

El mayor porcentaje de hospitalizaciones en el Ultimo afio, se encontré en una
hospitalizacion (81%) con una media de 5.77 dias de estancia intrahospitalaria y

una desviacion estandar de 10.68.
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Gréfico 2: Nimero de Hospitalizaciones en el Ultimo Afio

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012

El apartado satisfaccion por la atencién, explorado a través de la pregunta: si
usted tuviera la oportunidad de escoger, ¢regresaria a ese mismo lugar para la
hospitalizacion?, obtuvo el 86% de respuestas afirmativas. En lo que respecta a

las principales causas por regresaria, denominadas como

H]l m? m3 ®m40mas

4%

las que no

“insatisfaccion” predomina la mala atencion.

Tabla 1. Satisfaccion por la atencion

Regresaria al mismo n % IC 95%
lugar
Si 6,604 86.04 84.86 — 87.14
No 954 13.45 12.37 — 14.62
No respondi6 44 0.51 0.34- 0.77

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012 N= 7,602

Gréfico 3: Principales motivos de insatisfaccién en los utilizadores de los servicios de

hospitalizacion.

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012

B Mala atencion

M Desacuerdo con Dxy Tx

u Falta de Mejoria

M Inaccesibilidad
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Los rubros que exploraron la calidad en general y los principales motivos para

considerarse como buena o mala calidad en la atencion, demuestran que la

mayoria de los usuarios de los servicios de hospitalizacidbn consideran como

buena la calidad en la atencion (80%). Los principales motivos para calificarla

como buena o muy son: personal capacitado y el buen trato durante su estancia

intrahospitalaria; siendo los inversos a estos rubros

motivos de mala calidad en la atencién respectivamente.

los considerados como

Tabla 2. Percepcién del calidad en la atenciéon hospitalaria en las diferentes unidades de salud

Calidad Frecuencia Porcentaje IC 95%
Buena 6,146 80.33 78.92 — 81.66
Mala 1,441 19.48 18.15 - 20.89

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012

Tabla 3. Motivos de Buena Calidad en Instituciones de Salud Publicas

Instituciones de Seguridad Social

Secretaria de Salud

Motivo n % IC95% n % IC95%
Es barato 64 2.92 2.03-4.15 186 7.73 6.03 - 8.87
Personal 807 35.29 32.25-38.46 718 29.56 26.85 — 32.43
Preparado
Personal con 187 6.68 5.5-8.08 178 75 6.09-9.22
experiencia
Apoyo por parte
del Ge_st_or de 67 3.44 247 -477 58 2.49 1.77 - 3.47
los Servicios de
Salud
Lo trataron bien 941 39.12 36 —42.29 1141 42.18 39.19 — 45.23
Medicamento,
material y
_ equipo 41 1.73 01-271 48 1.85 1.24-2.76
suficiente/limpio
o de buena
calidad
Operacién o
tratamiento 87 3.85 2.87-5.14 78 34 2.48 - 4.64
estuvo bhien
Buenos
resultados en 131 5.32 417 -6.64 105 3.43 2.52 - 4.65
salud, se
curé/mejoro
Otro 42 1.65 1.1-2.46 38 1.67 1.14 — 2.44
No respondid 4 0 0-0.28 5 0.19 0-0.55
2,371 100 2,555 100

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012
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En el analisis realizado por institucion de atencion, considerada como buena
calidad de la atencion, la Secretaria de Salud present6 78 % Yy las instituciones de
seguridad social el 77%. De los pacientes atendidos en la Secretaria de Salud y
gue contaban con financiamiento por medio del Seguro popular el 61% considero

la atencion como buena durante su estancia intrahospitalaria.

Gréfico 4: Calidad de la atencion con respecto a la institucién de hospitalizacion
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Tabla 4. Motivos de mala calidad en Instituciones de Salud Publicas

Instituciones de Seguridad Social Secretaria de Salud

Motivo n % IC 95% n % IC 95%
Es caro 4 1.31 0.39 -4.25 22 3.92 2.23-6.78
PEersor.‘a' sin 88 11.51 8.8 —14.91 90 13.01 9.91-16.9
Xperiencia
Lo trataron mal 213 33.33 28.59 — 38.43 201 32.95 27.69 — 38.67
Material/medicina o
equipo insuficiente o 59 10.54 7.12 -15.36 68 12.14 7.95-18.12
de mala calidad
La operacion o
tratamiento fue malo 42 6.23 4.01 -9.57 27 5.05 3.1-8.13
Malos r:zluu'gados en 31 4.85 3.08 - 7.54 26 3.85 23-6.38
No lo atendieron
como esperaba 155 22.63 18.85 - 26.92 158 21.73 17.86 — 26.16
Otro 51 9.6 6.88 — 13.25 56 7.25 5.06 —10.24
No contesto 2 0.1 0 - .47
643 100 650 100
Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012
Tabla 5. Percepcion de la calidad de acuerdo al numero de hospitalizaciones.
Numero de Hospitalizaciones en el dltimo afio
; 2 3 4 0 més Total
Calidad de la i Q‘ZW % % % %
., 0
atencion n IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
n n n n
14.77 2.85 0.79 1.07 19.48
Mala [13.6,16.03] [2.34,3.48] [0.57,1.1] [0.8,1.43] [18.15,20.89]
1101 207 57 76 1441
66.49 8.42 2.75 2.67 80.33
Buena [64.92,68.02] [7.61,9.31] [2.28,3.3] [2.19,3.26] [78.92,81.66]
5061 661 221 203 6146
0.11 0 0 0 0.19
No Contesté [0.0] [0.1,0.36]
9 4 0 0 15
81.37 11.34 3.54 3.75 1
Total [80.09,82.58] [10.37,12.4] [3.01,4.15] [3.17,4.43]
6171 872 278 281 7602

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012
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Del 80.33% de los usuarios que calificaron como buena la calidad de la atencién

en su estancia intrahospitalaria, el 66.49% solo estuvo hospitalizado en una sola

ocasion en el Ultimo afo previo a la entrevista y de acuerdo al motivo de

hospitalizacion la variable enfermedad presenté el mayor porcentaje en la

percepcion de buena calidad tanto en las instituciones de Seguridad Social como

en la Secretaria de Salud (34.64% y 28.81% respectivamente). Existiendo una

diferencia notoria en la percepcion de buena calidad en la atencién entre las

instituciones de Seguridad Social y la Secretaria de Salud en la atencion del parto

(6.5% y 17.4% respectivamente.

Tabla 6. Percepcion de la calidad en la atencion de acuerdo al motivo de hospitalizacion
en las instituciones de Salud Publicas

Instituciones de Seguridad Social

Secretaria de Salud

Mala Buena No Total Mala Buena No Total
] respondio Respondi6
Motivo % % % % % % % %
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% 1IC 95% IC 95%
n n n n n n n n
6.05 26.05 0 32.1 422 22.78 0 27.04
Cirugia 4,94 -7.41 23.91-28.32 30.01-34.27 3 41'_5 21 20.67-25.03 0-0.35 24.82-29.39
169 788 0 957 ’ ’ 737 1 887
11.49 34.64 0 46.2 8.94 28.81 0.12 37.87
Enfermedad 10.09-13.04 32.35-37 0-0.55 43.76-48.67 7.59-10.5 26.69-31.03 0-0.37 35.54-40.25
332 1120 1 1453 269 981 5 1255
2.58 7.86 0 10.43 2.03 7.03 0 9.13
Lesiones 1.96-3.39 6.58-9.36 8.99-12-08 1.45-2.84 5.82-8.47 0-0.42 7.75-10.72
73 217 0 290 73 217 2 292
1.88 6.5 0 8.42 4.71 17.44 0 22.19
Parto 1.31-2.69 5.36-7.85 0-0.35 7.12-9.94 3.74-5.91 15.71-19.31 0-0.33 20.26-24.25
54 186 1 241 131 535 1 667
Problemas
de 0.43 1.66 0 2.09 0.93 2.28 0 3.21
Emb / 0.14-1.37 1.04-2.64 1.35-3.22 0.58-1.48 1.56-3.33 2.38-4.32
mbarazo 10 39 0 49 27 64 0 91
Puerperio
Revisién/ 0.1 0.64 0 0.74 0 0.51 0 0.55
0-0.26 0.27-1.52 0.35-1.58 0-0.28 0.3-0.89 0.33-0.94
Chequeo 5 21 0 26 1 21 0 22
22.53 77.34 0.13 1 20.87 78.85 0.28 1
Total 20.49-24.71 75.17-79.38 0-0.53 18.84-23.06 76.67-80.88 0.13-0.62
643 2371 2 3016 650 2555 9 3214

Fuente: Base de datos Integrantes ENSANUT 2012
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Discusion:

El presente trabajo estudio la calidad percibida por los utilizadores de los servicios
de hospitalizacion en las diferentes instituciones en México, a través de la
Encuesta Nacional de Salud 2012. Sus resultados concuerdan con el marco
conceptual de las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de Calidad
en Salud que hace énfasis en que la calidad en la atencidén hospitalaria percibida
por los usuarios presentan variaciones entre las diferentes instituciones de salud.™
Cabe mencionar que la percepcion de la calidad al ser subjetiva, se ve
influenciada muchas veces por el sentir del paciente, su nivel socioeconémico y
condiciones de salud propias. Ya que un paciente grave percibe su enfermedad y
el medio donde es atendido de una manera diferente a como lo hace un usuario
relativamente estable y esto hace que la medicién de la calidad de la atencion sea
un tema critico. Algunos es estudios han utilizado la mortalidad como un indicador
de la calidad de la atencién™, otros han utilizado indicadores como la medicién de
la complicaciones o apego a algunas guias *"* Sin embargo, se han
incorporado puntos de vista de los pacientes en la medicion de la calidad de la
atencion y en los ultimos afios, los investigadores y los médicos se han interesado
cada vez mas en la percepcion de la calidad atencion por parte de los

pacientes.®™

Se identificé un conjunto de factores o variables que se asociaron con la variacién
en la percepcion de buena calidad en la atencién, entre los que destaca la
afiliacion a la Seguridad Social. Resulta interesante que uno de los principales
factores de asociacion a la buena calidad en la atencion es la buena
comunicacién por parte de los prestadores de los servicios y los usuarios, asi
como el tratamiento indicado lo cual se traduce en la apreciacion de que el
personal de salud otorga un buen trato en la atencibn y que se encuentra

capacitado para sus funciones realizadas.”™

México es un pais que tiene una larga experiencia en la organizacién de servicios

de salud. Esto es valido tanto para el caso de los servicios personales, como para
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el de aquellos de orden colectivo, pero también para los publicos, los privados o
los correspondientes al sector social. El mayor desarrollo de los servicios se ha
dado en el sector publico, que cuenta con una extraordinaria infraestructura y con
cientos de miles de trabajadores responsables de los programas de salud publica
y los de atencién individual.™ De acuerdo a los resultados arrojados en el
andlisis, las instituciones con mayor poblacion atendida en hospitalizacion son las

pertenecientes a los programas de Seguridad Social y a la Secretaria de Salud.

Con lo que respecta a la satisfaccion en la atencién por parte de los usuarios de
los servicios de hospitalizacion, mas del 85 por ciento regresaria a la unidad
donde fue atendido si tuviera la opcion de hacerlo y el resto no, ya que se
consideraron insatisfechos con la atencion y destaca el mal trato recibido por parte
de los prestadores de los servicios tanto en las unidades de Seguridad Social y la
Secretaria de Salud (33% y 32% respectivamente) y que estuvieron en
desacuerdo con el diagnéstico y/o tratamiento. De acuerdo a lo anterior, la
Secretaria de Salud presenta el mayor nivel de satisfaccion ligado al buen trato
(42%) en comparacion con las unidades de Seguridad Social (39%), estas
percepciones se invierten en la percepciéon donde el utilizador considera que el
personal se encuentra capacitado (Seguridad Social 35%, Secretaria de Salud
29%), a pesar de existir una mejor percepciéon de un buen trato por el personal de
salud en la Secretaria de Salud, la percepcion de buenos resultados en salud
reflejados en mejoria 0 curacion la Secretaria presenta un menor porcentaje
(3.43%) en comparacion de las unidades de Seguridad Social (5.27%). En
general la calificacion de la atencion fue buena en méas del 80% de acuerdo a la
ENSANUT 2012, por parte de los utilizadores de los servicios de hospitalizacion,
ligado a esta percepcion encontramos que las principales causas para considerar
una buena calidad en la atencion tiene una relacién entre que el personal se
encuentre capacitado, pero aun mas que el trato se amable y digno lo cual deben
tener en cuenta los trabajadores de la salud, que el trato digno repercute en
manera positiva en los usuarios.™ Lo anterior se ve reflejado en los motivos para
calificar como una mala calidad en la atencion, ya que el mal trato obtuvo mas del

30 por ciento de las causas para aseverar que existio una mala calidad en la
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atencién en las instituciones publicas. Por otro lado pareciera existir una relacion
entre el nimero de hospitalizaciones presentadas por los usuarios y la percepcion
de buena calidad, ya que a mayor numero de hospitalizaciones el porcentaje de
percepcion de buena calidad se mantiene. Por dltimo, la institucion mejor
calificada en la calidad de la atencion fue la Secretaria de Salud con el 78% en
comparacion de las instituciones englobadas en el rubro de Seguridad Social con
el 77%. Lo cual puede ser reflejo de las acciones del Programa de Calidad
Efectiva en Servicios de Salud, de la Secretaria de Salud el cual busca el
desarrollo e implementacion de procesos que impacten tanto en la percepcion de

la atencidn recibida, como en el beneficio otorgado.

Conclusiones:

Desde la perspectiva de los usuarios podemos identificar que las principales
causas de insatisfaccion dentro de la atencion hospitalaria corresponde a un mal
trato por parte de los prestadores de los servicios, seguido de un resultado
diferente al esperado en el diagnostico y/o tratamiento, siendo estas las causas
por las que los usuarios no regresarian a la unidad hospitalaria para su atencion,
si tuvieran la opcién de escoger. Por otra parte, las principales causas para
calificar una buena o mala calidad en la atencion son: el trato recibido y la
preparacion y experiencia del personal de salud que otorga sus servicios en las
los hospitales publicos del sistema de salud Mexicano. Lo cual corresponde a los
procesos Yy resultados segun Donabedian, siendo la estructura la que menos es
tomada en cuenta por parte de los utilizadores de los servicios. Por ultimo los
usuarios hospitalizados por una enfermedad o cirugia, presentaron mayor
percepcion de buena calidad en la atencién con respecto al resto de los

principales motivos de hospitalizacion.
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Aunque en general la percepcion por parte de los utilizadores de los servicios de
hospitalizacion es considerada como buena, existen aun oportunidades de mejora
para fortalecer la percepcion y poder realizar una mejor atencion desde la
estructura hasta los resultados, tomando en cuenta las preferencias y necesidades
de los usuarios. Para que de esta manera se gestionen acciones que puedan
orientar decisiones y acciones por parte de los prestadores de servicios.
Pudiéndose fomentar en mayor medida la capacitacion constate del personal en
las diferentes instituciones y el aumento de las mediciones de los resultados en
una manera veraz y efectiva para la toma de decisiones en salud. Sin dejar por un
lado la relacién entre los prestadores de los servicios y los utilizadores,
considerando el uso de un lenguaje claro con menores tecnicismos y mantener
una comunicacion efectiva para la generacion de una mayor confianza en la
relacion, para lograr una mejor atencion con calidad y que sea reflejada en la

percepcion de los utilizadores de los servicios.
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Anexos

Anexo 1 Operacionalizacion de las variables.

Nombre de Definicion de la _ L o
] ) Tipo Denominacion Medicién
Variable Variable
Variable biologica y
genética que divide a o _
Sexo los seres humanos en | Cualitativa Nominal 1= Hombre
dos posibilidades 2= Mujer
solamente: mujer u
hombre
Ingreso de una
. : 1=Si
Hospitalizaciones | persona a un hospital o _
. . ) . Cualitativa Nominal 2= No
en el ultimo afo. y periodo de tiempo
gue pasa en él.
1= cirugia
2= Enfermedad
Causa por la que una 3= Lesiones
) . persona ingresa a un 4= Lesiones
Motivo de ultima _ o _
o hospital y permanece Cualitativa Nominal 5= Parto
Hospitalizacion _
en el por un periodo 6= Problemas por
de tiempo. embarazo y
puerperio
7= Examen/Chequeo
01= Seguridad
Centro de atencion .
1 ) Social
médica con capacidad
Institucién de otorgar servicios Cualitativa Nominal 02= Secretaria de
de hospitalizacion Salud
03= Privado
Total de ingresos de
una persona a un
Numero de , . o _
hospital y periodo de Cuantitativa Discreta 1,2, 3,40mas

Hospitalizaciones

tiempo que pasa en

él.
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1=1-7

) Tiempo que una 2=8-14
Dias de o _
oo permanece Cuantitativa Discreta 3=15-30
Hospitalizacion o
hospitalizado 4= 31-59
5=60 o mas
Confianza o
seguridad de )
] » ] 1=Si
Satisfaccion por regresar a la unidad o _
. Cualitativa Nominal 2= No
atencion donde estuvo
. 9 = NS/NR
hospitalizado el
paciente.
1= Lo trataron
mal
2= No estuvo de
acuerdo con el
diagnostico
3= No estuvo de
acuerdo con el
tratamiento
4= No Mejor6
Razén por la cual el 5= Era caro el
_ paciente no servicio
Motivo de la i . o . )
regresaria al mismo Cualitativa Nominal 6= Estaba lejos

Insatisfaccion

lugar para la

hospitalizacién

de su casa
7= No habia
medicamentos
8= No Habia
materiales
9= No dejaron

entrar a sus

familiares
77 = Otro
99 = NS/NR
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Calidad de la

atencion

Calificacién asignada
a la atencién recibida
de acuerdo a la
escala de Likert

Cualitativa

Nominal

0 = Mala
1= Buena
9= NS/NR

Motivos de Buena
Calidad

Causas 0 motivos por
las cuales se percibe
una muy buena o
buena atencién
durante la estancia

hospitalaria.

Cualitativa

Nominal

1= Es Barato
2= El personal
esta bien
preparado
3= El personal
tiene experiencia
4= Recibio
orientacion y
apoyo del Gestor
de Servicios de
Salud
5= Lo trataron
Bien
6 = Medicamento,
material y equipo
es
suficiente/limpio o
de buena calidad
7= La operacion
o tratamiento
estuvo bien
8= Buenos
resultados en su
salud /se curd /
se mejoro
77 = otro
99= NS/NR

Motivos de Mala
Calidad

Causas 0 motivos por
las cuales se percibe

una mala o muy mala

Cualitativa

Nominal

01 = Es caro el
servicio

02 = El personal
no tiene
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atencion durante la

estancia hospitalaria.

experiencia
03= Lo trataron
mal
04= El
material/medicina
S
0 equipo es
insuficiente o de
mala calidad
05= La operacion
o]
tratamiento fue
malo.
06= Malos
resultados en
su salud/no se
curo/
no mejoré/no se
alivié
07=Nolo
atendieron
como esperaba
77 = Otro
99= NS/NR
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Anexo 2. Autorizacion del comité de ética.

Imstrtuto Macional

de Salud Poblica radl EI Comite de EtiCEl
J C en Investigacion

Instituto Macional de Salud Pdblica

desarrollo de politicas de solud

Cuernavaca, Morelos, a 2 de octubre de 2013
Cl Tesis: 613

Victor Hugo Pastor Martinez
Especialidad en Salud Publica y
Medicina Preventiva
Presente

En relacion a su protocolo de tesis titulado “Percepcion de la colidad de la atencion por
utilizadores de servicios de hospitalizacion en México. Un andlisis de la encuesta nacional de
salud y nutricion 2012*, me permito informarle que los miembros de este Comité han
acordado otorgarle el dictamen de:

Exento de Revision

Lo anterior debido a que su investigacion no incluye sujetos humanos y/o la base secundaria
que esta utilizando ya ha sido revisada y aprobada por este u otro Comité de Etica.

Le solicito atentamente que en caso de ocurrir algun cambio o actualizacion de datos que
afecten el planteamiento actual de su protocolo de tesis, lo comunique oportunamente para
someterlo a consideracion de este Comité.

Atentamente

- {{T-SQ e

Mtra. Angélica Angeles Llerenas
Presidente

cop.— Mtra. Janet Real Ramirez - Coordinadora Especialidad en Salud Pablica y Medicina Preventiva
ntro. Miguel Angel Reyes — Depto. Asuntos Escolares
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