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CSG Consejo de Salubridad General

SICALIDAD | Sistema)lntegral de Calidad en Salud

CNCSS Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
SICALIDAD | Sistema Integral-de la Calidad en Salud

INDICAS Sistema Nacional*de Indicadores de Calidad en Salud

SS Secretaria de Salud




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Glosario

GLOSARIO

Ajustarse a las especificaciones o conformidad de wunos
requisitos. Adecuado para el uso, satisfaciendo las necesidades

del cliente. En los servicios de salud es la atencién centrada en el

Calidad:
paciente, donde se agrupan caracteristicas como la satisfaccion
del paciente, las expectativas e ideas, el respeto a su sistema de
valores y creencias
Pensamientos que crean en el consumidor un marco de
Expectativas: referencia a partir del cual hace juicios comparativos entre lo

esperado y lo percibido.

Percepciones :

Creeneias-0 ideas del cliente con respecto al servicio recibido o

experimentada.

Satisfaccion:

Nivel del estado des&nimo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento‘percibido de un producto o servicio con

sus expectativas”.




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resumen

RESUMEN

INTRODUCCION:

La"calidad en los servicios de salud estd centrada en la atencién al usuario y son todos
aquellos.servicios prestados por médicos, enfermeras y el resto del personal de salud con la
intencionide conservar o restablecer la salud.

OBJETIVO:

Evaluar la calidad de los servicios de salud en relacion a las expectativas y percepciones de
los usuarios~en’una unidad de primer nivel de atencion del municipio de Comalcalco
Tabasco.

MATERIAL Y METODO:

Se diseid un estudio, de tipo Cuantitativo, descriptivo y transversal. Utilizando la
metodologia SERVQUAL.

RESULTADOS:

El género femenino predomino con un 76.9%. Con respecto a la edad, el grupo dominante
con un 41.62% fue el de 18.a34 afios, el ICS general para Unidad de Primer Nivel de
Atencion fue de -0.942, lo_que sefiala que las percepciones estan por debajo de las
expectativas formuladas.

CONCLUSION:
Los usuarios de esta unidad les conceden una calidad deficiente a los servicios de salud

otorgados en el centro de salud urbanesde.Comalcalco.

Palabras Claves: Calidad, Expeetativas, Percepciones, Usuarios y Servicios de Salud.
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Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION:

The quality of the health services is focused on the attention to the user and they are all
those services provided by doctors, nurses and the rest of the health personnel with the
intention t0 conserve or restore the health.

OBJECTIVE:

To evaluate the guality of the health services in relation to the expectations and perceptions
of the users in awunit of first level of attention of the municipality of Comalcalco Tabasco.
MATERIAL AND'WMETHODS:

A quantitative, descriptive and transversal type study was designed. Using the SERVQUAL
methodology.

RESULTS:

The female genus predominates with a 76.9%. With respect to age, the dominant group
with 41.62% was 18 to 34cyears, the general ICS for first-level unit of care was-0942,
which points out that perceptions.are below the expectations formulated.

CONCLUSION:

The users of this unit give poor quality to the health services provided at the Comalcalco
Urban Health Center.

Keywords: Quality, expectations; perceptions, users and health services.
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1. INTRODUCCION

L@ calidad, es una cualidad que el hombre siempre ha buscado durante su evolucién como
especie, al obtener, de la naturaleza todo lo que necesita para vivir. La calidad seria
entonces; Una relacion del hombre con su quehacer personal, de tal manera que se crea una

red de relaciones, ‘con el fin de satisfacer mutuamente sus necesidades (Alvarez 2015).

Actualmente, en el mtndo existe un gran interés por la calidad en todos los sectores, al que
no escapa, naturalmentey el’Sector de la Salud. A pesar de todos los conocimientos, avances
y esfuerzos realizados por la-sociedad, la calidad o garantia de ella, representa un reto para
la sociedad misma, pero sobre tod0 para aquellos paises cuyos niveles de desarrollo no han

alcanzado estandares deseablessque repercutan en su progreso sanitario y social (SS 2012).

La calidad en los servicios de salud.esta centrada en la atencion al usuario. Los servicios de
salud son todos aquellos, prestados pormédicosyenfermeras y el resto del personal de salud
de hospitales, consultorios y clinicas, con-el propdsitode conservar o restablecer la salud de

los pacientes (Losada y Rodriguez 2007).

En el presente trabajo de investigacién posee como teme! principal, la calidad de los
servicios de salud desde el punto de vista de los usuarios, lo integran diez secciones, en
donde se aborda el marco teorico, antecedentes, justificacion material y métodos; asi como
resultados y conclusiones del mismo, esta investigacion se elabord can la finalidad de
evaluar la calidad de los servicios de salud en relacién a las expectativas y percepciones de
los usuarios en una unidad de primer nivel de atencion del municipio de Comalcalco

Tabasco.
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1.1.  Marco Tedrico
Definir Ja calidad ha significado un desafio a lo largo del tiempo. Sin embargo, los gurus de

la calidad en el mundo, han expuesto su punto de vista acerca de esta palabra:

Para Phil CGroshy (Crosby, 1979), la calidad es: Ajustarse a las especificaciones o
conformidad de wnos\requisitos. De acuerdo con W.E. Deming (Deming, 1982) es: El grado
perceptible de uniformudad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades del
cliente. Por su parte, Joseph Juran (Juran, 1993) define calidad como: Adecuado para el
uso, satisfaciendo las necesidades del cliente. Avedis Donabedian (1919-2000) define la
calidad en términos de resultades, medidos como las mejorias esperadas en el estado de

salud. (Revilla y Pimentel 2012).

La calidad en los servicios de salud‘esda aten¢ion tentrada en el paciente, donde se agrupan
caracteristicas como la satisfaccion del paciente, las expectativas e ideas, el respeto a su

sistema de valores y creencias (Cabo 2014).

En la literatura se encuentran diversas perspectivas que caracterizan la postura de algunos
autores para definir calidad del servicio, y a partir de los cuales.se han disefiado diversos
modelos de evaluacién considerando para ello los atributos valorados'en la prestacion de un
servicio excelente. En estos estudios de evaluacion de la calidad, uno degfo3 enfoques mas
utilizados es la evaluacion de la satisfaccion del usuario (paciente) y prestadores de
servicios de salud, también Ilamada satisfaccion del usuario interno y externo.(Torres y

Vasquez 2015).
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[“a satisfaccion de los usuarios es un atributo clave para la valoracion de la calidad, ademés
es el dndicador de excelencia mas usado para evaluarla. Por esta razon al valorar, la

satisfaccion“determinaremos indirectamente la calidad (Massip et al 2008).

La real academiar€Stablece como definicion de satisfaccion “la accidon de satisfacer o

satisfacerse, asi como.eamplimiento del deseo o gusto”.

En el trabajo de Velandia se‘eita‘la teoria de Oliver (1981) que define la satisfaccion es un
estado psicoldgico final resultante-cuando la sensacion que rodea la discrepancia de las

expectativas se une con los Sentimientos previos acerca del consumo.

Philip Kotler (2001), define la satisfaccion ‘como "el nivel del estado de animo de una
persona que resulta de comparar el rendimiento percCibido de un producto o servicio con sus

expectativas”.

Para Revilla (2014), la satisfaccion se define como la medida&n la’que la atencion sanitaria
y el bienestar resultante cumplen con las expectativas del uswario., Se agrupa ademas
diversos elementos, es decir la satisfaccion puede responder a muchos.cemponentes y que

no necesariamente son permanentes.

Una de la postura al respecto para valorar la satisfaccion, es el uso de la expectativas y

percepciones del cliente o usuario. En el articulo de Losada y Rodriguez (2007), las
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expectativas son definidas por Oliver (1980) como pensamientos que crean en el
consumidor un marco de referencia a partir del cual hace juicios comparativos entre lo
esperade~y lo percibido. Las percepciones son definidas por Parasuraman, Zeithaml y
Berry, (1985) como creencias o ideas del cliente con respecto al servicio recibido o

experimentados

Esta inclinacion, de-las expectativas y percepciones. Se basa en el paradigma de la
desconfirmacién, como resultado de la discrepancia entre la percepcidon y expectativas
respecto al desempefio del servicio. En esta perspectiva se ubican, entre otros, el modelo
nordico de calidad del servicio «desarrollado por Grénroos en 1984, el norteamericano
Service Quality (SERVQUAL). proptiesto por Parasuraman y otros en 1985 y modificado

en 1988 (Torres y Vasquez 2015).

Para determinar la satisfaccion de usuarios en los_establecimientos de salud, numerosos
estudios han utilizado el modelo multidimensional SERVQUAL, que tiene elevada
confiabilidad y validez. Este instrumento de medicion contiene uno de los cuestionarios
méas empleados para medir la calidad del servicio. Donde intervienen fundamentalmente
dos factores, las expectativas y las percepciones, la diferencia entre ambas da como

resultado el grado de satisfaccion del usuario (Sihuin et al 2015).

El modelo de Calidad de Servicio (SERVQUAL) fue propuesto por Parasuramany Zeithaml
y Berry en 1985, para comprender como perciben y evaltan los usuarios la calidad~de los

servicios. Incluye en su metodologia cinco atributos o dimensiones del servicio ‘como:

4
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Confiabilidad o la habilidad y el cuidado en brindar el servicio ofrecido; la capacidad de
respuesta o la disposicion y voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio
rapida.y=oportuno; la seguridad, la habilidad para transmitir credibilidad y confianza;
empatia 0 la'disponibilidad para pensar primero en el cliente y dar atencion individualizada;
asi como elementos tangibles o la apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del persenal y materiales de comunicacion (Zeithalmal et al 1993).

El modelo SERVQUAL ¢fue, validado por primera vez en Latinoamérica en 1992 por
Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios. Si bien
fue creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en el sector salud”

(Numpaque y Rocha 2016).

1.2. Antecedentes
Los hechos internacionales mas destacados, ademés de diversas contribuciones teoricas
entorno a la calidad; se observa entre las décadas=dezlos 70 y 90, con el inicio de las
principales propuestas tedricas sobre la evaluacion deda calidad del servicio, en donde
encontramos a expertos como Donabedian en 1966; Gronross em~1984; Parasuraman y otros
en 1985. Asi mismo, se aprecia durante este lapso, importantes aportes filoséficos respecto
a la calidad, ademas de sus posteriores contribuciones en la definicion de estandares
internacionales, como son las normas 1SO-9000 e 1SO-9001, que evalGan'ta calidad, a un

que no son aplicables al area de la salud (Torres y Vasquez 2015).
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En México, los trabajos en pro de la calidad en el &rea de la salud se iniciaron en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el entonces recién inaugurado Hospital “La Raza”
mediabte-la revision de expedientes clinicos; los esfuerzos se vieron concretados en 1962
en la Subgdireccion General Médica con la edicion del documento Auditoria Médica, que

sirvio de inspiracion a otras instituciones del sector salud (Revilla y Pimentel 2012).

En la década de los afies setenta, el IMSS impulso una cultura institucional para evaluar la
calidad de atencion médica. A mediados de los ochenta, suceden dos acontecimientos que
tienen gran influencia en el mgjoramiento de la calidad en México. El primero referente a la
propuesta de A. Donabedian acerca del enfoque sistematico (estructura, proceso y
resultado) y las tres dimensiones de-la/calidad de la atencion (técnica, interpersonal y
amenidades). El segundo se relaciena con a.implementacion de los denominados circulos
de calidad desarrollados a partir de#1985 en varios hospitales del pais (Santacruz et al

2013).

En 1992 la Creacion de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
(SOMECASA). En 1999 la integracién de la Comision Nacional.de Certificacién e Inicio
del Programa Nacional de Certificacion de Hospitales por el Consejo de Salubridad General
(CSG). En el afio 2001 se realizo la instauracion de la denominada Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, esta sirvio de fundamento, para daf continuidad a la
politica de calidad en el sistema Nacional de Salud e implementar estrategias(y, lineas de
acciones, entre la que destaca, el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD)

utilizado del afio 2001 al 2006 (SS 2012).
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En el sexenio del presidente Felipe Calderon Hinojosa, se cred el programa denominado
SICALIPDAD, con objetivo de contribuir a la mejora de los servicios de salud, para
impactar difectamente sobre las condiciones en que se brinda la atencion a los usuarios.
Cabe menciopar_que el Programa SICALIDAD tiene un enfoque integral de tres
dimensiones y Su~€structura se basé (con alguna adaptacién) en las tres dimensiones

propuestas por A. Dorabedian.

Como podemos observar a nivel mundial y en nuestro pais, medir la calidad de los usuarios
contempla diferentes teorias y orientaciones, sin embargo, llama la atencion que la mayoria
de ellas se inclinan a las evaluacienes institucionales y no al punto de vista de los usuarios.
Por lo que en este estudio se aplicara la‘metodologia multidimensional SERVQUAL, que
ha tenido numerosos usos en el area de la salud y varios autores han publicado su alta

validez y confianza.

En un estudio realizado por Papanikolaou y Zygiaris (2014),5acerca de la Percepcion de la
calidad del servicio en los centros de atencién primaria de saludlen Grecia, se implemento
el método SERVQUAL con el objetivo de probar la consistencia interna de los
instrumentos en los centros de atencion primaria de salud, ademas~de examinar las
expectativas de los pacientes y si los diferentes grupos de pacientes consideraban alguna

dimensién de la atencién mas importantes que otras.
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Numpaque y Rocha en el 2016, en su estudio sobre la evaluacion los Modelos SERVQUAL
y SERVQHOS, citan el estudio realizado por Al-Momani (2015), quien realiz6 un andlisis
de brechas entre las percepciones y las expectativas de los pacientes en un hospital pablico
en Arabia Saudita. Cuyo objetivo principal fue investigar la satisfaccion de los pacientes,
midiendo la brecha entre las expectativas de atencidn de los pacientes y las percepciones de
la atencion real proeporcionada e identificar las areas de atencion de que necesitan mejoras.
La metodologia utilizada fue el modelo SERVQUAL aplicando el cuestionario de

expectativas y el de percepCiones.

En una investigacion realizada en-PRerd, por Rogue y colaboradores en 2015, sobre la
Satisfaccion del usuario en la‘consulta‘externa del primer nivel de atencion Red asistencial
EsSalud Cusco 2014, con el objetivo de-identificar la proporcion de usuarios satisfechos
atendidos en el servicio de consulta _externa del primer nivel de atencion, en la Red
Asistencial EsSalud Cusco. El cual fue un estudio. de tipo descriptivo transversal, que
utilizo la metodologia SERVQUAL, el tamafio de lamuestra estuvo conformado por 605
personas y la obtuvieron con la formula para estimargproporciones, con un nivel de

confianza del 95%, asumiendo un error del 5%, un p y q=50%:

En este mismo pais, Perd, Sihuin y colaboradores en el 2015, realizaron~una investigacion
con el objetivo de determinar la satisfaccion en los usuarios de un hospital, utilizando el
modelo multidimensional SERVQUAL, cabe mencionar que Per( es uno de‘los paises con
grandes avances en la investigacion de la satisfaccion de los usuarios. Ademas, el

Ministerio de Salud (MINSA) del Peru reconoce que, la calidad en la prestacion de salud es
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una preocupacion fundamental en la gestion del sector, e indica que el grado de calidad es
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable

de riesges y beneficios para el usuario (Sihuin et al 2015).

En chile, Jélvez'y sus colaboradores en el 2010, realizaron el trabajo titulado: Evaluacion
de la calidad de“servicio en centro de salud familiar en Chile, con el objetivo general de
evaluar la calidad delsServicio médico ofrecido a sus pacientes por el Centro de Salud
Familiar utilizando el maodelo SERVQUAL. Para determinar el tamafio de la muestra se
consideraron un nivel de confianza del 95% y un error maximo permisible del 10%, lo cual

determind una muestra de 145 usuarios para este trabajo.

En México se encontrd que la satisfaccion.de,los usuarios con los servicios ambulatorios y
hospitalarios se ha podido medir @ través|de)diversas encuestas como (ENSA 2000,
ENSANUT 2006, ENSATA 2004, 2005y 2009). A’demas se han realizado evaluaciones de
la satisfaccion de los usuarios del sistema de proteceioh social en salud, conocido como

seguro Popular, utilizado otra metodologia (Gomez et al 201.1).

Calixto y colaboradores en el 2011, realizaron la primera*“validacion de la escala
SERVQUAL en la poblacion mexicana. Con objeto de poner a disposicién un instrumento
valido y confiable para medir la calidad, la finalidad del estudio fue“adaptar la escala
SERVQUAL para la cultura mexicana. El instrumento validado costa de doScuéstionarios
uno de expectativas y otro de percepciones aplicado a instituciones de salud. La adaptacion

cultural y semantica fue realizada por cuatro jueces peritos en el area, que evaluaron la
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equivalencia conceptual y cultural de los elementos de la escala. La consistencia interna del
insttumento fue evaluada por el test Alfa de Cronbach con resultado 0=0,74 en la escala

total.

Por su parte lbarra y colaboradores en el 2014, realizaron una investigacion, aplicando el
modelo SERVQUAL; el objetivo de este trabajo, fue identificar los principales factores que
determinan la calidadsdel servicio y el grado de satisfaccién del paciente en el area de
urgencias de los hospitales publicos, en la ciudad de Hermosillo, Sonora. Utilizando una
muestra representativa de 3847usuarios, con un nivel de confianza del 95%, considerando

un error permisible del 5% y, un nivel de heterogeneidad (p y q) de atributo de 50%.

A nivel local se han realizados pocos estudios.para evaluar la satisfaccion de los usuarios, y
en la informacién examinada no se encontrd evidencia de estudios recientes. Asi mismo, el

método implementado, es diferente al propuesto ep‘este estudio.

En el estudio realizado por Guzman y Priego en el 2005¢para conocer la satisfaccion del
usuario en el area de la consulta externa del centro médico delInstituto de Seguridad Social
del Estado de Tabasco, el cual su objetivo principal era determinar los,factores principales
que influyen en la satisfaccion del usuario de la consulta externa del Centro Médico ISSET.
Realizaron una investigacion observacional, descriptiva, transversal. En donde aplicaron un
cuestionario de 23 preguntas en forma abierta y divididas en dos dimensiones, la calidad
percibida y la sociodemografica, utilizando como variables de control el tiempo de espera y

la satisfaccién del usuario.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L@ mejora de la calidad de los servicios de salud es un objetivo fundamental para los
gestores_de la salud. Nace de la necesidad de dar “una adecuada respuesta a las reales
necesidades~de salud de la poblacién y, por otra parte, porque es preciso responder

satisfactoriamente a las expectativas de la gente” (Zamora 2016).

En México, se han alcanzado avances importantes para ofrecer servicios de calidad que
permitan la satisfacciondel”usuario. Actualmente, el Programa Nacional de Salud plantea
en su objetivo 3 prestar servicieSde salud con calidad y seguridad, y sefiala que, para poder
mejorar las condiciones de salud_desuna poblacion, es indispensable contar con servicios
personales y de salud publica gue respaendan a las expectativas de los usuarios (Calixto et al

2011).

En nuestro pais, segun los registros acerca de la evolucion historica de la evaluacion de la

calidad, México. Nacen en los afios 60.

Inicios
Auditorias Medicas — 1960
Circulos de Calidad — 1985

Institucional
Evaluacion de la calidad medica — 1987

Programa Integrado de Calidad en el IMSS — 1997

Sectorial
Programa de mejora continua de la calidad en la atencion medica — 1997
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) — 2001
Sistema Integral de la Calidad en Salud (SICALIDAD) — 2007
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) — 2015

Fuente: Secretaria de Salud (55) 2012,

11
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Actualmente la Secretaria de Salud (SS) de nuestro pais cuanta con el: Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) que es una herramienta que permite registrar y
monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud. Ademas de
darles seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las unidades de

atencion médica en el pais (SS 2016).

Sin embargo, en el libro “La calidad de la atencion a la salud en México a travées de sus
instituciones: 12 afios de €xperiencia”, publicado por la SS en el ano 2012, podemos ver,
las deficiencias que el sistema“de salud mexicano sigue teniendo entorno al tema de
calidad, ademas es importante mencionar que el modelo de evaluacién de la calidad
utilizado en nuestro pais se rige.bajo€lmodelo de Avedis Donabedian, el cual contempla 3
dimensiones: estructura proceso.y‘resultade; modelo de evaluacion institucional y no desde

la perspectiva del usuario.

Hoy en dia la satisfaccién ha evolucionado. Anteriormente era un tema, normalmente,
tratado desde la Optica de los proveedores sanitarios @ue) gracias a su experiencia y
conocimientos, eran capaces de delimitar las necesidades de 10s pacientes. En la actualidad,
hemos pasado a una nueva manera de entender la satisfaccion del,usuario, acudiendo
directamente a ellos para determinar cuales son realmente sus _necesidades y sus
expectativas. Con la finalidad de incorporar sus opiniones a las decisiones/que afectan al

modo en que se les presta el servicio y la calidad de éste (Diaz 2002).

12
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Evaluar la calidad de la atencion explorando las variables de expectativas y percepcion es
importante, ya que permite conocer lo que el usuario espera y lo que él vive en la

experieneia de un servicio recibido en el proceso atencion.

Teniendo en cuénta todos estos aspectos mencionados se planted la siguiente pregunta de
investigacion:
¢Cual es la calidad de“los servicios de salud, otorgados en una unidad de Primer Nivel

Atencion?

13
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2. JUSTIFICACION
LCos_usuarios y su satisfaccion son ahora la piedra angular del servicio salud. Partiendo de
esta premisa, se impulsa una nueva cultura de gestion con servicios sanitarios que
pretenden_ser. mas personalizados, confortables y de alta calidad, lo ideal es acudir a los
propios pacientes con la finalidad de incorporar sus opiniones a las decisiones que afectan

al modo en que sedeSypresta el servicio y la calidad de este (Diaz 2002).

El mundo actual exige gue_las organizaciones tengan la capacidad de dar evidencias
objetivas de calidad de los«Servicios de salud, es decir dar respuesta efectiva a los
problemas de salud que con frecuencia se presentan en la poblacion, ya que la calidad se

fundamenta en la satisfaccién/de.la poblacion (Mejias 2013).

Por ello es indispensable que la calidad en (los\servicios de salud sea vista como un eje
transversal, y que ésta sea evaluada desde diferentes perspectivas: usuarios, recursos

humanos en salud, proveedores, autoridades sanitariasygobierno, sociedad, etc (SS 2012).

“En México, la evaluacion de los servicios de salud sobre la ealidad de los mismos ha sido

estudiada principalmente por medio de las encuestas nacionalesde salud, encuestas en

regiones especificas y evaluaciones de programas nacionales” (Vértiz et al 2013).

Sin embargo, los servicios de salud en nuestro pais, se conceptualizan bajo laiCansideracion

de aspectos internos, es decir desde el punto de vista institucional, sin ‘atender ni

14
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comprender las exceptivas y percepciones de los usuarios acerca del servicio que se les

brinda.

Evaluar la.calidad de la atencidn explorando las variables de expectativas y percepcion es
importante, yasQue permite conocer en voz del usuario lo que espera y lo vive en la

experiencia de un servicio recibido.

Una deficiente calidad en la prestacion de servicios de salud se puede manifestar de
diversas maneras. EI mayor reflejo se observa al no lograr el resultado esperado. La no
calidad puede expresarse en términos de falta de accesibilidad, oportunidad, inequidad,
ineficiencia, inseguridad, ahos_de vida, saludable perdidos, eventos adversos e incluso la
pérdida de la vida. También se'puede observar en la aplicacion de cuidados innecesarios,

indebidos (sobre utilizacion de los reearsos) o inseguros (SS 2015).

Mala calidad se asocia con insatisfaccion del pacienteslo)cual se refleja en quejas, reclamos
y denuncias en los medios de comunicacion, impacto en~la)sociedad, desprestigio de las

instituciones y, en algunos casos, en procesos judiciales (Shimabuku et al 2012).

Schroeder (1992) plantea que el costo de calidad es el costo de=no satisfacer los

requerimientos del cliente, de hacer las cosas mal. Segin Campanella (1992) el costo de la

no calidad es, “cualquier costo que no se hubiera producido si la calidad fuese perfecta”.
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Los costos de la no calidad son aquellas erogaciones producidas por ineficiencias o
incumplimiento, las cuales son evitables, como, por ejemplo: reprocesos, desperdicios,
devoldcioenes, reparaciones, reemplazos, gastos por atencion a quejas y exigencias de

cumplimiento de garantias, entre otros (Ramirez 2011).

Berwick, Blantong. Roessner (1990) consideran que los costos de no calidad en el sector

salud podrian aproximarse al 40 0 50 % de la facturacion en salud.

Contrario a lo antes expuestos*Ta satisfaccion es una condicion previa para el cuidado de
calidad, donde se asume que una persona satisfecha cooperard mas y demostrara una mayor
conformidad a un tratamignto, y,”"por consiguiente, regresard a solicitar atencion

nuevamente” (Moreno et al 2011).

Bajo esta idea se considerd pertinente realizar esta.novedosa investigacion, en donde se
empleara el modelo multidimensional SERVQUAL,«modelo que no se ha aplicado en las
instituciones de salud de Tabasco. Ademas, la particularidad de la investigacion, se basa en
que este estudio nos proveerd nuevos conocimientos sobre la satisfaccion y favorecera a

ampliar el panorama del tema de calidad en los servicios de saludde nuestro Estado.

Al mismo tiempo, proporcionara informacion a los profesionales, gestores y directivos del
sistema de salud sobre aquellos aspectos de la organizacion que son percibides por los
usuarios; y les permitira disefiar estrategias de solucion y mejora de los servicios de\salud

de esta unidad. Igualmente ayudara en la formulacion de planes de intervencion y préacticas
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adecuadas para mejorar la calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios a las consultas

externas de esta unidad de primer nivel de atencion.

Es factible”realizar este estudio debido a que no se utilizaran recursos econdémicos
ostentosos y ne‘Se requiere de tecnologia de punta. Asimismo, es importante mencionar que
a nivel local existen pocos estudios de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y no se
ha empleado en nuestro'Estado esta metodologia, por todo o mencionado anteriormente se

consider6 pertinente realizar la presente investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 General:
Evaluar Ja'calidad de los servicios de salud en relacion a las expectativas y percepciones
de los usuarios, en una unidad de primer nivel de atencién del municipio de Comalcalco

Tabasco.

3.2 Especificos:

e Caracterizar datos sociodemegraficos de la poblacion.

o Determinar las expeetativas de-lesausuarios relacionada con los servicios de salud
otorgados en unidad de‘primer nivel atencion.

e Determinar la percepcion de.los usuarios relacionada con los servicios de salud
otorgados unidad de primer nivel-atencion.

e Determinar mediante la evaluacidn de las expectativas y percepciones la brecha que
existe, con el fin de conocer la satisfaccion de<fos.usuarios con los servicios de salud

otorgados en unidad de primer nivel atencion.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 _Tipo de investigacion:

Se disefié-un estudio de tipo Cuantitativo, descriptivo y transversal.

4.2 Universo:
La poblacion en estudio, estuvo conformada por 3,515 usuarios adscritos al Centro de

Salud Urbano de Comalcalco, Tabasco, México.

4.3 Muestra:
La muestra obtenida fue de tiposprebabilistica, se determiné con la formula de tamafio

muestra para poblaciones finitas.y,estuvo/conformada por 346 usuarios.

De acuerdo a lo citado en el estudig”de_Ibarra y colaboradores en el 2014, se calculo el
tamafo de la muestra de usuarios para poblacion finitas tal y como se muestra en la figura
2; considerando un error del 5% y un nivel de «confianza del 95% y; un nivel de
heterogeneidad de (p y q) de 50%, dando como resultado) el tamafio de la muestra de

usuarios de 346.39= 346.

Figura 2. Formula para poblaciones finitas

NZzpq

n=- >
d“(N-1)+Z"pq

El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia.
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474, Criterios de inclusion y exclusion:

5.4.1. Inclusién:
Ser usu@rio de los servicios de salud de la unidad primer nivel atencion, usuarios que
acepten participar.en el estudio y, mayores de 18 afios.

5.4.2. Exclusion:
Todos aquellos usuaries gue no deseen participar en el estudio, personal que labora en la
institucion, familiares de 1os usuarios del servicio de salud, menores de 18 afios y usuarios

inscritos al Programa de In¢lusion Social PROSPERA.

5.5 Método e instrumento desecoleccion de datos

La informacién se recolecto por-el. Método de encuesta, el instrumento utilizado fue el
cuestionario SERVQUAL. Se aplicaron dos cuestionarios ambos conformados por 20 items
de acuerdo a la muestra obtenida. El primer cugestionario designado para obtener datos de
expectativas que se formularon los usuarias antes de la obtencion de los servicios de salud
y el segundo cuestionario para obtener informacion de las percepciones de los pacientes

después del servicio recibido. El tiempo promedio de la aplicacion fue 15 minutos.

Ambos cuestionarios fueron evaluados utilizando una escala de Likert, de cinco puntos,
tecnificada y codificada desde totalmente de acuerdo (5) hasta totalmentesen desacuerdo
(1); para evaluar el nivel de expectativa del paciente y la percepcion de™fa calidad del
servicio. Es importante mencionar que cinco fue el valor mas alto de la puntuacion que se

promedio.
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Tabla 1. Escala de Likert para medir la calidad del servicio

Escala de Likert Significado
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Ademas, una vez obtenidas, las mediciones de las expectativas y las percepciones de los
pacientes, se realizd un analisis, donde se compararon las percepciones y las expectativas
del servicio por cada una de las 20 declaraciones. A estas diferencias se les conoce como
puntuaciones de SERVQUAI tal y como se muestra en la Tabla 2, las cuales fueron
calculadas para cada uno de losqusuarios/Que usaron los servicios de la unidad de primer
nivel de atencion y que fueron encliestados;iasi-=como para cada una de las 20 declaraciones

establecidas en la escala de SERVQUAL.

Tabla 2. Puntuaciones utilizadas por el modelo SERVQUAL.

Puntuaciones de SERVQUAL.: Percepciones del Servicio — Expectativas del Servicio

Puntuacion =0 Existe calidad en el servicio
Puntuacion >0 Existe un excelente nivel de calidad
Puntuacion <0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente)

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985).
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576.,Anélisis de datos.

Los.dos cuestionarios fueron sometidos a una prueba de validez y confiabilidad, a través de
un analisis de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach (1951). Los datos
obtenidos se procesaron en el paquete estadisticos SPSS version 23.0, aplicando estadistica
descriptiva, de frecuéncias y porcentajes, media y desviacion estandar, con un intervalo de

confianza del 95% Yy 5% de error.

Los valores del coeficiente"alfa de Cronbach para cada una de las dimensiones de calidad
evaluadas para el cuestionario de\expectativa fueron de 1.000, 1.000, 1.000, 0.992 y 0.892
para las dimensiones confiabiliflad; capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles respectivamente. Los"valores/del coeficiente alfa de Cronbach para cada una de
las dimensiones de calidad evaluadas para‘el cuestionario de percepciones fueron 0.913,

1.000, 0.943, 0.992 y 0.895 para los mismos elementos referidos anteriormente.

Tabla 3. Resultados del coeficiente alfa de Cronbach, para ambos cuestionarios.

Cuestionario Alfa de Cronbach
Expectativas 0.976
Percepciones 0.948

En el articulo de Carvajal y colaborados en el 2011 de (Como validar Un_instrumento de
medida de la salud?, sefialan que el alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestrattin nivel de
fiabilidad no aceptable; si tomara un valor entre 0,5 y 0,6 se podria considerar-cemo un

nivel pobre; si se situara entre 0,6 y 0,7 se estaria ante un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 haria
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referencia a un nivel aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podria calificar como de un nivel

bleno, y si tomara un valor superior a 0,9 seria excelente.

5.7 ConSideraciones Eticas

En la presente investigacion se observd lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia’«de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud 1987) que el
desarrollo de la investigacion debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el

bienestar de las personas sujetas a investigacion.

Para tal fin se considerd lo establecido en su Titulo Segundo: capitulo I, articulo 13, que
concierne sobre el respeto ala dignidad de la persona participante, proteccion de sus
derechos y bienestar. Respecto“al-articulo”16, se asegurd la proteccion a la privacidad del

participante.

Articulo 14, Fraccion V' y VI y articulo 29, se constatd con el consentimiento informado
por escrito, donde se determind de forma voluntaria su‘acuerdo en la participacion de dicho

estudio.
De acuerdo a la Fraccion VI, la investigacion se realizd por personal profesional. Fraccion

VIl 'y VIII, se solicito las aprobaciones y autorizaciones de las autoridades correspondientes

y una vez aprobado el permiso se llevé a cabo la investigacion.
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€onforme al Articulo 16, se protegio la privacidad del participante mediante el anonimato
de las respuestas, no identificando los cuestionarios con nombre de participante, ya que los

resultados, del estudio solo se presentaran de manera grupal.

Acorde a los Artieulos 20 y 21 fraccion I, 1II, 1V, VI, VII y VIII, se proporciond
informacion clara atloes-participantes de la muestra acerca del proposito del estudio y de los
procedimientos a realizars las garantias de recibir respuesta a cualquier pregunta o
aclaracion de dudas surgidas,’la libertad de retirarse en el momento que el participante
decidiera y otros asuntos impli¢ados en la investigacion. Ademas, el estudio fue analizado

por el comité de bioética de ladnstitucion educativa para su aprobacion e implementacion.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se dan a conocer los resultados méas relevantes de la investigacion con
finalidad.mostrar los alcances obtenidos. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta
por un total 'de 3515 usuarios adscritos al Centro de Salud Urbano de Comalcalco, Tabasco,
México, y la muestra conformada, por 346 personas que aceptaron participar y; cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Considerando la distribucion“paer género en esta Unidad, predomino mayoritariamente el
género femenino con un 76.9%"y elxmasculino con 23.1%, lo que permite afirmar que esta
Unidad de Primer Nivel desAtencién.sen las mujeres las que mas acuden a solicitar los

servicios de salud.

Tabla 4. Distribucion de la muestra por género

Genero Frecuencia  Porcentaje™~" Porcentaje,acumulado
Masculino 80 23.1 23.1
Femenino 266 76.9 100.0
Total 346 100.0

Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0

Con respecto a la edad de los usuarios encuestados, el grupo dominante,con un 41.62% fue
el de 18 a 34 afios, seguido del 32.08% el grupo de 35 a 49 afios. Como\podemos observar
sobresalié el grupo de adultos jovenes de 18 a 34 afios, lo cual representa-un «eto creciente
para el Centro de salud Urbano de Comalcalco, ya que es una poblacion joven’ que debe
prepararse para la atencion preventiva y no curativa; pero sobre todo contar con servicio de

salud de calidad.

25



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Tabla 5. Distribucion de los usuarios por grupos edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
18 a 34/afnos 144 41.62
35 a 49 afos 111 32.08
50 a 64 afes 69 19.94
65 a 81 afos 22 6.36
Total 346 100

Edad promedio 40 afios

Fuente: elaboracion propia, a.partir de los datos procesados el SPSS v23.0

Con respecto al nivel de“esColaridad de los encuestados, sobresale que un 36.1% de la
poblacion tiene estudios de s€tundaria completa, seguidos del 20.8% que refieren
preparatoria completa. Asi mismo. podemos observar en la siguiente tabla que el menor

porcentaje se encuentra en el rubro de Universidad incompleta con un 0.9%.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por nivel"de:escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Ninguna 8 2.3 2.3
Primaria Completa 53 15.3 17.6
Primaria Incompleta 23 6.6 24.3
Secundaria Completa 125 36.1 60.4
Secundaria Incompleta 11 3.2 63.6
Preparatoria Completa 72 20.8 84.4
Preparatoria Incompleta 13 3.8 88.2
Universidad Completa 38 11.0 99.1
Universidad Incompleta 3 9 100.0

Total 346 100.0

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0
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I£0s resultados obtenidos sobre la ocupacion actual de los encuestados, resalta que el mayor
porcentaje recae en la variable labores del hogar con un 61.3%, seguido por aquellos

usuarios’gue se dedican a otras ocupaciones con un 11.6%.

Tabla 7. Infopmacion sobre la ocupacion actual de los usuarios

Ocupacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguna 14 4.0 4.0
Estudiante 10 2.9 6.9
Obrero (a) 37 10.7 17.6
Comerciante 20 5.8 234
Labores del hogar 212 61.3 84.7
Profesionista 7 2.0 86.7
Jubilado o Retirado 6 1.7 88.4
Otras 40 11.6 100.0
Total 346 100.0

Fuente: elaboracidn propia, a partir de los datos procesados el SPSS'v23.0

En relacion al estado civil predominante de los.tsuarios de la Unidad de Primer Nivel
Atencidn, encontramos a los casados con un 50.0 %, unh 28.6% declar6 vivir en union libre,
por otra parte, un 12.4% de los usuarios es soltero(ra), um5.8 sefialé estar viudo(da) y el
3.2% restante declaro su estado civil como divorciado (da). En resumen, podemos decir que

casi 5 de cada 10 usuarios encuestados, es casado. (Ver tabla 8).
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Tabla 8. Distribucién de la poblacién por Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero,(a) 43 12.4 124
UniémLibre 99 28.6 41.0
Casado (a) 173 50.0 91.0
Divorciado{(da) 11 3.2 94.2
Viudo (da) 20 5.8 100.0
Total 346 100.0

Fuente: elaboracion propia,@ partir de los datos procesados el SPSS v23.0

6.1. Resultados de las expectativas de los usuarios en relacion con los servicios de
salud otorgados en la Unidad de.Primer Nivel Atencién.

Los resultados de las expectativasipromedio de la calidad del servicio de salud referida por
346 usuarios encuestados de-lazUnidad’ de Primer Nivel de Atencidn, se analizaron en
forma general y por dimension. -a Calidad’general para la muestra de usuarios, en cuanto a
las expectativas, resultdé ser de 4.9<de~un maximo de 5.0 puntos, lo que indica que las
expectativas de los usuarios en relacion.a‘la calidad\del servicio de salud esperado son,
bastante altas. Por lo que se puede deducir que los usuarios encuestados esperan recibir un

muy buen servicio de Centro de Salud Urbano de Comalcalco.

De la Figura 2, se desprende que los items de nivel de expectativa méstaltos, se encuentran
en la dimension de Empatia (E13, los usuarios esperan que el medice~muestre interés en
solucionar su problema de salud y E14, es decir los usuarios esperan~Que el médico
explique a él o sus familiares en palabras féciles de entender el problema ‘de salud o
resultado de la atencion). Seguido de las dimensiones Seguridad (S11, los usuariog’esperan

que el medico que atendera su problema de salud les inspire confianza).
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I£0s. items de nivel de expectativa mas bajos se encuentran en la dimension de Elementos

Tangibles (ET17, referidos a la sefializacion con carteles, letreros y flechas sean adecuados

para orientar a los usuarios y sus acompafiantes) indicados en la siguiente figura:

Tabla 9 Expectativa promedio por item

Dimensiones items Promedio
C1 4.89
Cc2 4.90
Confiabilidad C3 491
C4 491
C5 4.92
) CR6 4.92
Capacidad de Respuesta
CR7 4.92
S8 4.89
] S9 4.92
Seguridad
S10 4.92
S11 4.93
E12 4.91
E13 493
Empatia El4 494
E15 491
E16 4.90
ET17 4.82
ET18 4.90
Elemento Tangible
ET19 491
ET20 4.88

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0
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A continuacion, en la Figura 3, se presentan las Expectativas promedio para cada

Dimension de Calidad, en relacion a lo sefialado anteriormente.

Figura 3\Expectativa promedio por dimensiones

Y G 4.92
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7 Yo 4.91 4.91
491
4.90 © 7
4.90 )
<
489 67‘
4.88
4.87
4.86
Confiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Elementos
Respuesta Tangibles

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos pracesados el SPSSv23.0

6.2. Resultados de la percepcidn de los usuarios en#€lacion con los servicios de salud

otorgados en la Unidad de Primer Nivel Atencion.

De forma parecida a los resultados anteriores, para el caso de las percepciones de los
encuestados, es decir, como percibieron y evaluaron la calidad del Servicio salud recibido,
la calidad general de las percepciones es de 3.9 puntos de un total de 5.0 puntos, lo que se
considera que los usuarios se muestran ni estar de acuerdo ni en desacuerdo conel servicio

recibido en el Centro de Salud Urbano de Comalcalco.
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De.la Tabla 10, se aprecia que la percepcion mas baja correspondié a un item de la
Dimension Confiabilidad (C2), correspondientes a que si la consulta con el medico se

realiz6 en.el horario programado.

Tabla 10. Percepcién promedio por items

Dimensiones items Promedio
C1 3.88
C2 3.47
Confiabilidad Cc3 386
4 4.10
e 3.75
Capacidad de Respuesta CoR 3.99
PR 3.99
£8 4.16
Seguridad e 3.87
S10 4.05
S11 4.08
E12 406
E13 422
Empatia El4 4.05
E15 4.13
E16 4.05
ET17 395
Elemento Tangible ETi8 3.94
ET19 381
ET20 393

Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0
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En la Figura 4. Podemos observar las percepciones promedio por dimensiones, en donde
encontramos que la dimension de menor calidad es la de Confiabilidad, referente a la
capacidad de ofrecer de forma seria, segura, formal, libre de dafios, dudas, riesgo e

inseguridades.el servicio de salud.

Figura 4. Percepcion promedio por dimensiones
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Fuente: elaboracidn propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0

6.3. Resultados de la brecha entra las expectativas y percepciones de los usuarios con

los servicios de salud otorgados en la Unidad de Primer Nivel/Atencion.

Para obtener las puntuaciones SERVQUAL o brechas entre la calidad esperada y la calidad
percibida de cada uno de los items del cuestionario, se utiliza los promedios de cada
pregunta y con ello se calcul6 la diferencia entre percepcion y expectativa de cada

pregunta, y posteriormente se agrupan las preguntas para calcular las brechas generales.
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€abe hacer mencidn que entre mas amplia la brecha, se considera mayor insatisfaccion de

los usuarios y entre méas estrecha la brecha mayor satisfaccion con los servicios de salud

otorgados,

Figura N° 5. Promedio Percepciones VS Expectativas
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Fuente: elaboracidn propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0

De la figura N° 5 podemos ver que el item C2 de la dimension confiabilidad, lo que percibe

el usuario no satisface a lo que esperaba recibir, es decir, que la.consulta con el médico no

se lleva a cabo en el horario programado, este item es el que presenta mayor brecha entre la

expectativa y percepcion. El item S8 de la dimension Seguridad, lo que’percibe el usuario

satisface a lo que llegaré a esperar, es decir, que durante la atencion en el*consultorio se

respetd su privacidad tal como espera el usuario.

33

3.00



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Ahora analizaremos la Figura N°6, la brecha general promedio por dimensién. Como se
puede observar la brecha de mayor valor es la dimension de Confiabilidad, es decir, que los
pacienteS\esperan recibir un servicio de forma seria, segura, formal, libre de dafios, dudas,
riesgo e inseguridades. Le sigue la dimensién de Elementos Tangibles, es decir, que los
usuarios esperan mejor apariencia de las instalaciones, equipos modernos, asi como mayor
calidad en los carteles-informativos. La brecha de menor valor es la dimension de Empatia,
que en este caso la atencidn’individualizada o los intereses se toman en cuenta, no esta tan

distante con lo que recibe el uspario.

Figura 6. Brecha general promedio por dimensiones
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Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0

Una vez obtenidas las brechas entre las percepciones y las expectativasydel servicio

otorgado por cada una de las dimensiones evaluadas; se procedio a realizar el calculo del
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Indice de la Calidad en el Servicio (ICS), a partir de la diferencia de los promedios de cada

dimension, para lo cual se utilizo la siguiente formula: ICS = Percepciones — Expectativas.

Se consider0| un usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcion (P) y la
expectativa (E){parafa dimension evaluada, tenia una diferencia de cero o un valor positivo
y un usuario insatisfeeho, cuando la diferencia tenian un valor negativo. En ese sentido, el
ICS general para Unidad de Primer Nivel de Atencion fue de -0.942, lo que sefiala que las
percepciones estan por debajade las expectativas formuladas. Por lo tanto, se deduce que
los usuarios reciben menos de lo\gue esperaban del servicio que se les brinda, de acuerdo

con los resultados mostrados enla tabla 11.

Tabla 11. Indice de calidad en el-sérvicio @€ salud brindado.

Promedio Confiabilidad Crlpegidaligl Seguridad Empatia Elemgntos
respuesta tangibles
Percepciones 3.81 3798 4.03 4.08 3.91
Expectativas 4.90 4.92 4.91 4,91 4.88
ICS -1.09 -0.94 -0-88 -0.83 -0.97

ICS General -0.942

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos procesados el SPSS v23.0
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6. DISCUSION

En ‘este trabajo se busco evaluar la calidad de los servicios de salud otorgados en una
Unidad 'de’Primer Nivel de Atencion en relacion a las expectativas y percepciones de los
usuarios. Cabe sefialar que la institucion objeto de estudio fue el Centro de Salud Urbano de
Comalcalco, Tahasco, México. Siendo de gran interés para la unidad obtener informacion

precisa de la calidad @e les servicios de salud, que los usuarios esperan y reciben.

Considerando la distribucion“paer género en esta Unidad, predomino mayoritariamente el
género femenino con un 76.9%, «similar a lo reportado en el estudio de Roque y
colaboradores en el 2015.-Respecto..a~la edad de los usuarios encuestados, el grupo
dominante con un 41.62% fue €l, de 18¢a 34 afios, parecido a los reportado por Jélvez y

colaboradores en su estudio en 2010.

En comparacion con estudios que utilizaron el mismao_instrumento en dos establecimientos
de primer nivel y uno en hospital encontramos niveles«de .satisfaccion menor y por ende

mala calidad de los servicios de salud otorgados.

Analizando las dimensiones del Modelo multidimensional SERVQWAL, encontramos que
los resultados de expectativas difieren de le los estudios de Ibarra y colaboradores y de
Jélvez y colaboradores, ya que en nuestro estudio la dimension capacidad desfespuesta con
un promedio de 4.92 fue la méas alta, y en ellos predomino la confiabilidad con un promedio

de 5.27 para Ibarra 'y 4.31 para Jélvez.
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Enrelacion a lo antes mencionado podemos deducir que para los usuarios de esta unidad de
primer nivel de atencién del municipio de Comalcalco sus expectativas se centraban en el

deseo ydisposicion de que el personal de salud les brindara un servicio rapido y oportuno.

Comparando las resultados de la evaluacion de las percepciones encontramos que en
nuestro estudio la dimension de menor calidad es la de Confiabilidad con un promedio de
3.81, referente a la capacidad de ofrecer de forma seria, segura, libre de dafios, dudas,
riesgo e inseguridades el servicio de salud; y la puntuacion mas alta fue para la dimension
de empatia con un promedio dé ‘4,08 que es entendida como el respeto, la disponibilidad
para pensar primero en el cliente‘y la consideracion de dar un servicio personalizado al
usuario. Estos resultados muestran. una~notable diferencia con los encontrados en la
investigacion de Ibarra y colaboradores,donde. obtuvieron que la dimension de elementos
tangibles fue la de menor promedio con 4.65, en~donde refleja que para los usuarios de
Hermosillo Sonora la apariencia fisica de las instalaciones equipos, apariencia del personal

y materiales no fueron lo que esperaban tener durante 10s servicios de salud recibidos.

Con respecto a los resultados encontramos en el ICS general para la Unidad de Primer
Nivel de Atencion evaluada fue de -0.942, lo cual representa unsresultada muy alto
comparado con los obtenidos por Jélvez en su estudio cuyo resultado fu€ de -0.422 lo que
representa una amplia diferencia entre ambos estudios, sin embargo, ambos €oncluimos que

los usuarios reciben menos de lo que esperan.
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7. CONCLUSIONES

De los.resultados obtenidos en la investigacion realizada en el Centro de Salud Urbano de
Comalcalce;<Tabasco, México; aplicado a una muestra de 346 personas mayores de 18
afios, se puedesconcluir que la calidad general, en cuanto a las expectativas, resulto ser de
4.9, de un maxime~de 5.0 puntos; lo que indico que los usuarios esperaban recibir un muy

buen servicio por parte<de la unidad.

Para el caso de las percepciones de los usuarios, es decir, como percibieron y evaluaron la
calidad del servicio salud recibidesla calidad general de las percepciones es de 3.9 puntos
de un total de 5.0 puntos, lo’_que se“considera que los usuarios se muestran ni estar de
acuerdo ni en desacuerdo con.gel servicio” recibido en el Centro de Salud Urbano de

Comalcalco.

Por lo anteriormente expuesto, se puede concluir que el’usuario de esta unidad les concede
una calidad deficiente a los servicios de salud otorgados‘en el centro de salud urbano de
Comalcalco. Para ellos el hecho de que la consulta con el médico-no se lleve en el horario
programado es de gran importancia aun por encima de las dificultades_para encontrar citas

disponibles y la facilidad para obtenerlas.
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8. RECOMENDACIONES

La calidad en los servicios de salud deberia seres es un binomio que muestre resultados a la
par entre lo"que el usuario espera y lo que recibe. Por ello sino hay calidad no puede haber
garantia de que”el cliente este satisfecho del servicio que se proporciona a diario en las

unidades de atencion a la salud (Robledo et al 2012).

De esta forma quienes somn responsables directos de la calidad de los servicios de salud de
esta unidad, deben tomar ensClenta la opinion de sus usuarios y trabajar arduamente,
haciendo mayor énfasis en la capagcitacion del personal, ya que la dimensién mas baja fue la
de Confiabilidad o la habilidad.y.el €uidado en brindar el servicio ofrecido. Se trata de la
capacidad para ofrecer forma'.seria, segura, formal, libre de dafios, dudas, riesgo e
inseguridades el servicio y que es algo_corregible. Ademas de fortalecer aquellas areas de
oportunidad detectadas e implementar( programas_de calidad tendientes a eficientar y
agilizar los procedimientos para a abatir las barreras«de acceso a la consulta y los tiempos
prolongados de espera, es decir llevar acabo las consultasicon el medico en el horario

programado.
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10. ANEXOS
11.1. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD JUAREZ al

AUTONOMA DE TABASCO | l
";:S-TUDIO EN LA DU;A. AcCCION EN LA FE” b

rn Secretaria de
Tabasco » Z=ISALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Folio

Fecha ‘

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir participar o
no, debe conocer cada uno dedossiguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntanse con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Titulo de la investigacion: Evaluacion de la calidad de los servicios de salud otorgados en una
unidad de primer nivel atencién

Responsable: Maria José Jiménez Zamudio estudiante de la Maestria en Ciencias en Salud Publica
de la Universidad Juarez Autonoma de/Tabasco

El objetivo del estudio: Evaluar la calidad*de*tos servicios de salud en relacidon a las expectativas y
percepciones de los usuarios en una unidad de primen nivel de atencion del municipio de
Comalcalco Tabasco.

Por lo cual le invito a que participe. Su decision de contestar la“encuesta es libre y voluntaria. El
estudio consiste en llenar dos cuestionarios uno de expectativas con 22 preguntas y otro de
percepciones con 22 preguntas, el tiempo que le tomaré contestarlos.es de aproximadamente 15
minutos, la informacién proporcionada serd estrictamente confidencial y su nombre no serd
utilizado o publicado por ningin medio. Usted tiene el derecho de finalizarlo en cualquier momento
y retirar su consentimiento sin ningun problema. El estudio no conlleva ningin tipo de riesgo, no
recibe ningun beneficio ni compensacion por participar. Los resultados del estudio seran grupales y
proporcionaremos un nimero telefdnico si asi lo desea para que se le dé la informacion.

iMuchas gracias!

Nombre y firma del encuestado Nombre y firma del Testigo

49

Encuestador (a):
LE. Maria José Jiménez Zamudio



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

e - g |
Wa“h UNIVERSIDAD JUAREZ
uUﬂ AUTONOMA DE TABASCO
” s T b } rr: Secretaria de
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” cagbia?giﬁgoo SALUD

Cuestionario de Expectativas y Percepciones de los usuarios SERVQUAL

Folio

Fecha |

Presentacion

Estimado usuario-,(a)..de los servicios de salud, le invito a responder el presente
cuestionario para conoger su opinion respecto a los servicios de salud otorgados en el
Centro de Salud Urbano de €Comalcalco. Sus respuestas se tomaran en cuenta para mejorar
el servicio ofrecido en estaqnstitucion.

Ficha de identificacion
Instrucciones: marque con unasxsla afirmacion que corresponda, en el caso de la edad
ingrese nimeros enteros. Ejemple: 20 afios.

Edad: Género: Escolaridad:

1.-Masculino |:| 1.-Ninguna |:|

2. -Femenino |:| 2.-Primaria completa |:| incompleta

3. Secundaria completa |:| incompleta
4.- Bachillerato completa |:| incompleta

5.- Universidad completa |:| incompleta

UL

6.- Posgrado,completa |:| incompleta

Comerciante

Divorciado (da) |:|

Viudo (da)  [_]

Ocupacién Actual: Estado.civil:
Ninguna 1. Soltero (a) |:|
Estudiante 2. Unién libre |:|
Obrero (a) 3. Casado (a) |:|
4,
5.

Labores del hogar
Profesionista

Jubilado o Retirado

© N o ok~ w0 DN PP

Otras

HHHHHHUL
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CUESTIONARIOS
Instrue€iones: Por favor, indique su opinion acerca de los servicios que espera recibir. Si estd muy de
acuerdo; marque con una X el nimero 7. Si esta muy en desacuerdo, marque con una X el nimero 1. No hay
respuestas gorrectas o incorrectas, lo Unico que interesa es un numero que muestra mejor sus expectativas
sobre la institu€ion que le ofrecerd el servicio de salud.

Cuestionario de expectativas Puntuacion

N° Preguntas 112 (3 |4 |5 |6 |7

Espera que el personali.de informes le oriente y explique de manera clara 'y
adecuada sobre los pasg$\o tramites para la atencién en la consulta externa.

2. | Espera que la consultacon-el médico se realice en el horario programado.

Espera que su atencidn se.realice respetando la programacién y el orden de
llegada del paciente.

Espera que su expediente se enedentre disponible para su atencion en el
consultorio.

Espera que la atencién en caja o el module del Seguro popular de Salud sea
rapida.

4
5. | Espera que las citas se encuentrendispenibles y se obtengan con facilidad.
6
9

Espera que la atencion en farmacia de consulta externa sea rapida.

10. | Espera que durante su atencion enel consulterie se respete su privacidad.

Espera que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su aten¢ién.

Espera que el médico le brinde el tiempa.necesario para‘contestar sus dudas o

12. preguntas sobre su problema de salud.

13. | Espera que el médico que atendera su problema de salud-le inspire confianza.

Espera que el personal de consulta externa le escuche atentamente y trate con

14. amabilidad, respeto y paciencia.

15, Espera que el médico que le atendera muestre interés en solucionarsu problema
de salud.

16, Espera que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras'faciles de

entender el problema de salud o resultado de la atencion.

Espera que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles-de
17. | entender el tratamiento que recibira : tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos.

Espera que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de

18. entender los procedimientos o analisis que le realizaran.

19, Espera que la sefializacion de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas)
sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes.

20. Esp_era que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes.

21 Espera q.L,Je los consultorios cuenten con los equipos y materiales necesarios para
su atencion.

2 Espera que el consultorio y la sala de espera estén limpios, comodos y
acogedores.
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Instrucciones: Por favor, indique su opinién acerca de los servicios que recibid. Si estd muy de acuerdo,
margue_con una X el nimero 7. Si estd muy en desacuerdo, marque con una X el nimero 1. No hay
respuestas’ correctas o incorrectas, 10 Gnico que interesa es un nUmero que muestra mejor sus expectativas
sobre la institucion que le ofreceréd el servicio de salud.

Cuestionario de Percepciones Puntuacion
N° ITEMS 112 (3 |4 |5 |6 |7
1 El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre
" | los pasos o tramites'para la atencion en consulta externa.
2. | Laconsulta con ellmédiCo se realizo en el horario programado.
3. | Suatencién se realizorespetando la programacion y el orden de llegada.
4, | Su expediente clinico se encontro disponible en el consultorio para su atencion.
5. | Las citas se encontraron dispenibles y se obtuvieron con facilidad.
6. | Laatencion en caja o el modulodel, Seguro Popular de Salud fue rdpida.
7. | Laatencion en farmacia fue rapida.
8. | Durante su atencion en el consultorio se_respet6 su privacidad.
9 El médico le realizé un examen fisied’completo y minucioso por el problema de
" | salud que motivo su atencién.

10 El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

" | sobre su problema de salud.
11. | El médico que le atendi6 le inspiré confianza.
12 El personal de consulta externa lo escuché atentamente y traté con amabilidad,

" | respeto y paciencia.
13. | El médico que le atendié mostrd interés para soltcionar su problema de salud.
14 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles.de entender el

" | problema de salud o resultado de la atencion.
15 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de’entender el

" | tratamiento que recibid : tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos:
16 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los

" | procedimientos o analisis que le realizaron.
17 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen

" | adecuados para orientar a los pacientes y acompariantes.
18 La consulta externa contd con personal para informar y orientar a pacientes y

" | acompariantes.

Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su
19. L
atencion.

20. | El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores.

Cuestionario terminado

iGracias por su tiempo!
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1.3. Oficio de solicitud de permiso de la Unidad

| UNIVERSIDAD JUAREZ

Bey
5 Divisién - 6‘ §

AUTONOMA DE TABASCO Académica )
s de Ciencias de U]AT
“ESTUDIC EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud Direccién S i

kS}‘ Of. No. 0678/DACS/CP

; 05 de junio de 2018

Dr. Ign rndndez De la Cruz
Director
Centro de rbano de Comalcalco, Tabasco

Presente (/
Con un cordial salu%irijo a usted, para comunicarle que en esta Division, se imparte
enGi

ncias en Salud Publica, que incluye actividades teérico practicas
i de Administracién de los Servicios de Salud. Por esta razon,
tien

actualmente Ja Maestri
para el énfasis profesion
me permito solicitar a Us

autorizacién para que la C. Maria José Jiménez Zamudio,
en cias en Salud Publica, con matricula 162E27008, realice la
entos y. cién de datos que forman parte del proyecto de tesis

estudiante de la Maest
aplicacién de los in

“Evaluacién de la Cali s Se s de Salud otorgados en una Unidad de primer Nivel de
Atencion”, durante los ju lio de 2018 en horario de 07:00 a 14:00 horas de
lunes a domingo; asi com&?‘dcra stiones pertinentes a fin de que la alumna tenga
facilidades para continuar y uir su ios.

) : . <
Esperando contar con una re{ fav , hago propicia la ocasién para saludarle
respetosamente. o
Atentamente Py

A
M. en C. Alej énez Sastré

Director

DIRECCIH™ o,

C.cp.- M.GS. Marip Guadalupe de Jesis Campos Sénchez.- Responsable Académica de la Maestria 6

° =
10 CUMEX desde 2008 Av. Crnel, Gregoric Méndez Magana, No. 2838-A, Col.  de las Barzancas,
onsorcio de C.P. 38150, Villah&Fnos entro, Tabasco
Tel.: (323) 181500 B 6300, 6201

e-tnail: dirgce®n d:

www.ujat.mx
wvrw facebook comn/ujatmx - wwwitwittercom/ujat - woww youtube.com/UJATmMx
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11.4. Resultados en Graficas.

Género

Masculino
23.1%

Femenino
76.9%

Grupo de Edades

18 a 34 afios
41.6%

50 a’'64 afios
19.9%

35 a 49 anos ‘
32.1% O

Edad Promedio 40 afios

Estado Civil

Viudo (a)
5.8%
Divorciado (a) g Soltero (a)

3.2%

' 12.4%
Casado (a)
50.0%

j Union Libre

28.6%
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Ocupacién Actual

Jubilado
1.7%
Profesionista
2.0%

Ama de Casa
61.3%

Escolaridad

Universidad incompleta nguna
0.9% 2 3%

Universidad completa g

36.1%

Primaria completa
15.3%

Preparatoria incompleta
3.8%

6.6%

4 Primaria incompleta

O

20.8%

Preparatoria completa g

Secundaria incompleta
3.2%

Secundaria completa
36.1%
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