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RESUMEN

Introduccion: La calidad es una cualidad esencial de la atencién médica, fundamental para los objetivos en salud,
mejora de la salud y garantizar el futuro de los sistemas de salud. México ocupa el octavo lugar en América
Latina en defunciones ocasionadas por accidentes. Objetivo: Determinar la calidad de la atencion percibida
por los pacientes atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital General de Zacatecas
"Luz Gonzalez Cosio". Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal en
100 pacientes atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia, HGZ. La informacion se recopilé previa
firma de consentimiento informado, mediante datos sociodemograficos, tratamiento oportuno, servicio de
traumatologfa y la calidad de la atenciéon con SERVQUAL. Se gener6 una base de datos en el SPSS v.22.0
para el procesamiento y analisis de la informacién. Resultados: De los pacientes evaluados el 57 por ciento
fueron hombres, predominé la escolaridad primaria y secundaria. El 74 por ciento correspondieron a
urgencias; 82 por ciento con tratamiento para el dolor, lesiones de rodilla y pierna las mas prevalentes. E1 78
por ciento respondio que el tiempo de espera fue menos de una hora con un promedio de uno a siete dias
de hospitalizacién. El 61 por ciento de pacientes estuvieron insatisfechos, con mismo resultado en las
dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y el mayor grado de insatisfaccion fue en
tangibilidad. Conclusiones: Los pacientes estan insatisfechos por diversas circunstancias, fue mas marcado en
el equipo moderno, instalaciones y material, ademas de la pulcritud del personal.
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ABSTRACT

Introduction: Quality is an essential quality of medical care, fundamental for health objectives, improving
health, and guaranteeing the future of health systems. Mexico ranks eighth in Latin America in deaths caused
by accidents. Objective: To determine the quality of care perceived by the patients treated in the trauma and
orthopedic service of the General Hospital of Zacatecas "Luz Gonzilez Cosio." Materials and methods: A
descriptive, observational, cross-sectional studier carried out in 100 patients treated in the trauma and
orthopedic service, HGZ. After signing the informed consent, the information was collected using
sociodemographic data, timely treatment, trauma service, and the quality of care with SERVQUAL. A
database was generated in SPSS v.22.0 for the processing and analysis of the information. Resu/ts: Of the
evaluated patients, 57 percent were men, primary and secondary schooling predominated. Seventy-four
percent corresponded to emergencies; 82 percent with most prevalent treatment for pain, knee, and leg
injuries. Seventy-eight percent responded that the waiting time was less than one hour with an average of
one to seven days of hospitalization. The 61 percent of patients were dissatisfied, with the same result in
reliability, responsiveness, security, empathy dimensions and the highest degree of dissatisfaction was
intangibility. Conclusions: The patients are dissatisfied by various circumstances, it was more marked in the
modern equipment, facilities, and material, in addition to the neatness of the staff.

Keywords: Quality of care, Traumatology service, Perception

INTRODUCCION

La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe fomentar en todas las areas
prioritarias para el desarrollo de los individuos; la salud no debe ser la excepcion. Sin embargo, a pesar de los
conocimientos, avances y esfuerzos realizados por actores clave en la materia, la ausencia de calidad o de
garantias minimas de ésta en la atencién a la salud representa un reto social a nivel mundial (Ruelas, 2015).
El término calidad de la atencién fue definida por Avedis Donabedian desde 1980, como “Aquella que se
espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus partes”. Dicho concepto es complejo
de evaluar, ya que depende de la percepcion de los pacientes y de los diversos factores que se consideran al

momento de meditla (Garzon & Ariza, 2018).
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Segun Joint Commission International (JCI) la define como “la medida en que los servicios de asistencia al
paciente aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados esperados para el paciente, de acuerdo con el
estado actual del conocimiento” (Hervas, 2014). El modelo JCI promueve la mejora de las organizaciones,
define de forma precisa en qué consiste la atenciéon optima al paciente y qué procesos debe implantar la
organizacion para garantizarla. Los estindares se agrupan en: funciones centradas en la atencion al paciente
y las centradas en la gestion de la organizaciéon (JCI, 2014). En México, con la creacion del Comité Nacional
por la Calidad en Salud (CONACAS) en el 2007 (NOM, 2007), como un 6rgano asesor de la Secretaria de
Salud, se unifican criterios en la aplicacion de politicas de calidad y seguridad en la atencién a los pacientes,
coordina acciones en el Sistema Nacional de Salud (SNS) enfocadas a la mejora de la calidad en la atencion
a la salud. Ademas, se desarroll6 la estrategia nacional de calidad basada en un Sistema Integral de Calidad

(SICALIDAD), cuyo objetivo es situar la calidad en la agenda permanente del SNS (SS, 2007).

Investigaciones a nivel mundial sobre la calidad de la atencién desde la percepcion de los pacientes como
la realizada por Lau, (2017) en la cual incluyé a pacientes de un hospital de Perd dentro del area de
traumatologfa, evalué la variable calidad de servicio, donde un 77.8 por ciento afirmé ser mala y solo fue
bueno en 0.9 por ciento; el 51.9 por ciento estuvo muy insatisfecho. En el mismo pafs, Quispe, (2015)
determiné que la calidad fue de 30.2 por ciento como buena y 29.6 por ciento excelente; en tanto que
Montalvo, Estrada & Mamani (2020), también en Pera y en la misma area se encontré que el 65.1 por ciento
refirié una atencion regular y sélo 0.7 por ciento excelente. En México, Pedraza, Bernal, Lavin Verastegui &
Lavin Rodriguez, (2015) obtuvieron una media global de 3.5 que interpretaron como un resultado cercano a
bueno, en el factor de trato al paciente fueron 53.3 por ciento buena a excelente. Gerénimo, Guzman,
Magafia & Ramos, (2017) reportan en su estudio que los pacientes estuvieron insatisfechos en el 91.5 por

ciento de los pacientes.

Segun datos del departamento de estadistica en 2017 del Hospital General Zacatecas (HGZ), el
promedio de estancia de los pacientes fue de ocho dias; segtin el diagndstico general del Sistema Nacional de
Salud en Zacatecas se tiene una tasa de 3.4 por cien mil habitantes de las unidades de consulta externa para
el ano 2014; en el mismo afo las unidades de hospitalizacién fueron del 4.9 por cien mil habitantes. Respecto
a las instituciones que tuvieron el mayor promedio de cirugfas por quiréfano por dia a nivel nacional fueron
el IMSS con alrededor de tres, e IMSS-PROSPERA con 3.6, con datos menores en Zacatecas (SS, 2016). A
pesar de existir dentro de las instituciones departamentos dedicados a la evaluacion de la calidad, respecto a

organismos evaluadores y/o acreditadores nacionales e internacionales ya mencionados, los datos no suelen

(O8]
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estar accesibles, en especial en linea; motivo por el cual, el objetivo de la investigacién fue determinar la
calidad de la atencién percibida por el paciente del servicio de traumatologia y ortopedia del HGZ "Luz

Gonzalez Cosio".

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal en pacientes que fueron atendidos en el servicio
de traumatologia y ortopedia en el HGZ "Luz Gonzilez Cosio" en el periodo de enero-julio 2019. Se
consideré una muestra de tipo no probabilistico accidental, hasta completar un total de 100 pacientes. La
informacién se recolect6 previa explicacion, lectura y firma de consentimiento informado, por medio de un
instrumento que incluy6 cuatro apartados: datos sociodemograficos (cuestionario de elaboracién propia con
8 items), tratamiento oportuno (un cuestionario de elaboracién propia con diez items relacionadas al tiempo
de consulta, espera y tratamiento), servicio de traumatologia (cuestionario de elaboracién propia con ocho
items sobre las caracteristicas de la lesion) y para la calidad de la atencién se empled un cuestionario
denominado SERVQUAL versiéon modificada (De la Hoz, 2014), const6 de 18 items con escalas de uno al
cinco evaluando la expectativa y la percepcion del paciente; los criterios de calidad de la atencion se
consideran si las sumatoria de la percepcion es mayor o igual a la expectativas como satisfecho (P > E=
satisfecho), mientras que si la percepcion es menor a la expectativa se clasifica como insatisfecho (P < E=
insatisfecho). Ademas se identifican las dimensiones de tangibilidad (considera el estado fisico y las
condiciones del equipo y de las instalaciones en que se prestan los servicios de salud, asi como la apariencia
del personal que participa en la prestacién del servicio), fiabilidad/seguridad (si el personal de la institucién
es comprensivo con los pacientes y sus problemas de salud), capacidad de respuesta (evalta si la cantidad de
empleados es suficiente para la atencidn, asi como los tiempos de espera para poder recibir el servicio médico
solicitado), seguridad (se refiere a la competencia del personal, la confianza en las revisiones y diagnodsticos
médicos realizados, as{ como en los resultados de eximenes que se brinda a los pacientes) y empatia (es la
medicién del trato, atencién e interés que el personal de la instituciéon hospitalaria manifiesta hacia los
usuarios de la misma y el cuidado que se da de manera individualizada.). Con los datos recopilados en la
consulta externa del servicio, se generd una base de datos en el programa SPSS version 22.0 para Windows,
donde se procesaron de acuerdo a parametros estadisticos descriptivos y de la prueba de independencia con

Chi-cuadrada con un nivel de significancia de 0.05 para la posible no independencia entre las variables.
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RESULTADOS

Con base en los datos obtenidos de las 100 encuestas aplicadas a hombres y mujeres atendidos en el servicio
de traumatologia y ortopedia del HGZ correspondientes a 57 hombres (57 por ciento) y 43 mujeres (43 por
ciento), con edades comprendidas entre los 3 y los 86 afos, donde el 55 por ciento fueron adultos de 21 a
63 afios; la escolaridad primaria (37 por ciento) y secundaria (27 por ciento) fueron los grados de educacion
predominantes; el 98 por ciento fueron atendidos a través del Seguro Popular, el 55 por ciento procedentes
del area rural y 45 por ciento de la urbana. Respecto al tratamiento oportuno, el 74 por ciento fue urgencias
y el resto a valoracién. Los que ingresaron como urgencia se recibieron para aliviar el dolor (82 por ciento),
al 74 por ciento se les coloc6 una férula y el 91 por ciento respondieron ser diagnosticados oportunamente.
En 72 por ciento hubo reducciones abiertas y el 94 por ciento se les emitié el mismo diagndstico en su
valoracion inicial y final. Las lesiones de rodilla y pierna fueron las mas prevalentes (37 por ciento) seguidas

de traumatismo de cadera y mano (21 por ciento), asi como traumatismo de tobillo y pie (18 por ciento).

En el servicio de traumatologia se cuestiono sobre el tiempo de espera para ser atendidos en el area de
urgencias, se encontré que fue de menos de una hora en el 78 por ciento de los casos; 67 por ciento de los
pacientes requirieron de material de osteosintesis para su tratamiento, del cual, sélo 22 por ciento contaban
con este material disponible, el resto (17 por ciento) debid ser solicitado con demora de 1-3 dias, asf pues el
rango de 1-7 dfas de hospitalizacion fue el de mayor porcentaje con 62 por ciento. La calidad de la atencion
del servicio fue evaluada de manera insatisfactoria al tomar en cuenta todas las dimensiones, con un total de
61 por ciento de pacientes insatisfechos y 39 por ciento satisfechos, fue la tangibilidad la dimensién con
mayor grado de insatisfaccion (Tabla 1).

TABLA 1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

DIMENSIONES RESULTADO PORCENTAJE
TANGIBILIDAD SATISFECHO 32%
INSATISFECHO 68%
FIABILIDAD SATISFECHO 37%
INSATISFECHO 63%
CAPACIDAD DE RESPUESTA SATISFECHO 37%,
INSATISFECHO 63%
SEGURIDAD SATISFECHO 36%
INSATISFECHO 64%
EMPATIA SATISFECHO 38%
INSATISFECHO 62%

FUENTE: INSTRUMENTOS APLICADOS.

Ul
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Al contrastar los resultados entre la calidad total y tangibilidad en sus diferentes dimensiones con los tiempos
de atenciéon que reciben los pacientes del servicio de traumatologia en ambas la mayoria se manifestd
insatisfecha pese a que los tiempos de atencidon en urgencias se presenté en mayor proporcion <1 hora,
mientras que la llegada del material en quienes lo requirieron fue de 1 semana, finalmente en el tiempo de
espera para recibir el tratamiento fue de entre 1y 3 dias como se puede observar en la tabla 2 lo que propici6

una insatisfaccion por parte de los pacientes, sumado a la insatisfaccion en la tangibilidad del servicio.

TABLA 2. CALIDAD DE LA ATENCION TOTAL Y TANGIBILIDAD CON TIEMPOS DE ATENCION

CALIDAD TOTAL TANGIBILIDAD
TIEMPOS
SATISF INSATIF P SATISF INSATISF P
% % % %
EN ATENCION DE URGENCIAS <1 HORA 2% 52 2% 52
0.590 0.590
>1 HORA 6 16 6 16
DE LLEGADA DEL MATERIAL ,
NO REQUIRIO 16 39 16 39
1 SEMANA 11 16 0.520 16 29  0.491
2 SEMANAS O MAS 5 13 - -
1BI ‘AMI
DERECIBIR EL TRATAMIENTO DiA DE INGRESO 7 16 0.854 7 16 0.854
DE 1 A3DiAs 25 52 25 52
DiAS DE HOSPITALIZACION
NINGUNO 8 13 8 13
DE 1 A 7DIAS 19 43 0.793 19 43 0.793
>7 DIAS 5 12 5 12

SATISF: SATISFACCION, INSATISF: SATISFACCION
FUENTE: INSTRUMENTOS APLICADOS.

Para las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta comparada con los tiempos de atencion, la mayor
inconformidad en fiabilidad fue con el tiempo de atencién menor a una hora, situacion similar en la capacidad

de respuesta (Tabla 3).
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TABLA 3. FIABILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA CON TIEMPOS DE ATENCION

FIABILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA
TIEMPOS SATISE  INSATISF P SATISF  INSATISF P
% % % %

DE ATENCION DE <1 HORA 29 49 30 48
URGENCIAS ~1 HORA 8 14 0.944 - 15 0.569
DE LLEGADA DEL ’
MATERIAL NO REQUIRIO 16 39 19 36

1 SEMANA 21 24 0.070 18 27 0574

2 SEMANAS O MAS - - - -
EN RECIBIR EL )

DiA DE INGRESO 4 19 . 7 16
TRATAMIENTO DE 1 A3 DiAs 33 " 0.026 30 47 0.457
DiAS DE HOSPITALIZACION

NINGUNO 4 17 8 13

DE 1 A 7 DIAS 27 35  0.131 23 39  0.984

>7 DIAS 6 11 6 11

SATISF: SATISFACCION, INSATISF: SATISFACCION
FUENTE: INSTRUMENTOS APLICADOS.

Entre las dimensiones de seguridad y empatia ante los tiempos de atencion otorgados a los pacientes, que al
igual que en las anteriores predomina el tiempo de atencién menor a 1 hora tanto en seguridad como empatia

(Tabla 4), donde los resultados de la prueba de independencia de chi-cuadrada no fueron significativos.

TABLA 4. SEGURIDAD Y EMPATIA CON TIEMPOS DE ATENCION

SEGURIDAD EMPATIA
TIEMPOS
SATISF  INSATISF P SATISF  INSATISF p
% % % %

DE ATENCION DE

<1 HORA 27 51 30 48
URGENCIAS ~1 HORA 9 13 0.587 3 14 0.858
DE LLEGADA DEL MATERIAL i

NO REQUIRIO 16 39 20 35

1 SEMANA 20 25  0.112 18 27  0.709

2 SEMANAS O MAS - - - -
EN RECIBIR EL .

DiA DE INGRESO 3 20 % 4 19 o
TRATAMIENTO DE 1 A 3 DiAs 33 44 0.009 34 43 0.020
DiAS DE HOSPITALIZACION NINGUNO 5 16 5 16

DE 1 A 7 DIAS 22 40  0.176 26 36 0.321

>7 DIAS 9 8 7 7

SATISF: SATISFACCION, INSATISF: SATISFACCION
FUENTE: INSTRUMENTOS APLICADOS.
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DISCUSION

La calidad de la atenciéon medica es la satisfacciéon a un concepto esperado por el paciente (Aguirre, 2008),
mientras satisfaccion global estd enmarcada desde el momento en que éste ingresa a la unidad sanitaria,
incluyendo aspectos de evaluacién como organizacion, atencion recibida y repercusion en su estado de salud
incluyendo sus dimensiones (Donabedian, 1980). En este sentido la mayoria de los pacientes refirieron que
se les atendi6 en menos de una hora, menos de la mitad requirieron material de osteosintesis con un promedio
de llegada de uno a tres dias, cerca de la mitad fueron dados de alta al siguiente dia, tuvieron un promedio de

hospitalizacién entre uno y siete dias, asi como la mayoria no present6 secuelas.

En cuanto a la calidad de la atencién global percibida por los pacientes zacatecanos se encontrd que el
39 por ciento estuvieron satisfechos, siendo un valor menor al comparar con Gamarra (2017), con 54 por
ciento; Mongui (2015) un 40 por ciento; Acosta, (2015) de 41 por ciento; Alvarez (2012) con 57 por ciento;
Puch (2016) en 44.6 por ciento, de los cuales sélo Alvarez aplicé el mismo instrumento del presente estudio
(SERVQUAL). Mientras que Gerénimo (2017) utilizo el cuestionario SERVQUAL y tuvo resultados mucho
menores que dicho estudio con 8.5 por ciento que refirieron estar satisfechos. Respecto a las dimensiones
que mide el cuestionario, la tangibilidad fue evaluada con 32 por ciento de los pacientes satisfechos, valores
menores a los publicado por Villar, (2016) con 61 por ciento y Medrano, (2015) en 42.9 por ciento; en tanto,

Artica, (2017) encontré 27.5 por ciento, siendo porcentaje menor al de los zacatecanos.

Para la dimension de fiabilidad se encontré que el 37 por ciento de los pacientes del HGZ refirieron
estar satisfechos en comparacion con Huerta, (2015) en un 94.8 por ciento, Villar, (2016) con un 78 por
ciento y Melo, (2015) con 61.3 por ciento, que arrojaron valores mayores. Medrano, (2015) obtuvo 40.7 por
ciento y Quispe, (2015) en 40.3 por ciento, cuyos hallazgos sefialaron que sus pacientes estuvieron
medianamente satisfechos. En la capacidad de respuesta, Artica, (2017) encontrd pacientes con satisfaccion
en 27.5 por ciento y Medrano, (2015) medianamente satisfecho con 33 por ciento; siendo estos valores
menores a los de esta investigacién que resulté con 37 por ciento satisfechos. En tanto que cifras mayores

se obtuvieron por parte de Huerta, (2015) con 76.6 por ciento y Melo, (2015) en 59.3 por ciento.

La evaluacion de la seguridad quedé en un 36 por ciento de los pacientes zacatecanos satisfechos, a
diferencia de Villar, (2016) con 76 por ciento y Huerta, (2015) en 89.6 por ciento, que fueron porcentajes
superiores. Mientras que Medrano, (2015) obtuvo valores de medianamente satisfecho en un 44.4 por ciento,

ademas de Quispe, (2015) con una evaluaciéon pésima en el 40 por ciento de los entrevistados. En la
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dimension de empatia se registrd con un valor de 38 por ciento de satisfaccion por parte de los usuarios, en
contraste a lo publicado con Huerta, (2015) en 89.6 por ciento, al igual que Villar, (2016) con 73 por ciento.
Medrano, (2015) refiere un valor del 33.3 por ciento, medianamente satisfecho, siendo menor al de este

estudio, al igual que Quispe, (2015) en 30.2 por ciento, evaluado como pésimo servicio.

Respecto a la calidad de la atencion del servicio de traumatologia, la mayoria de los pacientes atendidos
en el Hospital fue por urgencia, de los cuales el 31 por ciento manifestaron estar satisfechos con el servicio;
el 49 por ciento de ellos, sefalaron insatisfaccion para el control del dolor y el tipo de reducciéon abierta fue
satisfactoria en el 33 por ciento e insatisfactoria con 39 por ciento. Al comparar el tiempo de atenciéon en
urgencias, la mayoria de los pacientes la recibieron en menos de una hora, siendo similar a lo publicado por
Vega, (2017), que encontré un promedio de 35 minutos; Melo, (2015) describié un tiempo de espera pésimo
en un 65.3 por ciento, en similitud con Vega, (2017) con valores que se concentran en un deficiente tiempo
de espera. El promedio del tiempo de hospitalizacion se concentrd de uno a siete dias ademas de recibir el

tratamiento en un lapso de uno a tres dias.

En el servicio de traumatologia y Ortopedia dicho tema debe ser trabajado de manera sistematica, se ha
propuesto la necesidad de una evaluacién y se ha llevado por medio de progresos a través del tiempo hasta
la fecha, por ello se considera que los resultados de la presente investigacion representan una iniciativa que
pueda ayudar a contribuir en dicha valoracién y mejora del servicio otorgado en el servicio hospitalario de

Traumatologia y Ortopedia.

CONCLUSIONES

La calidad de la atencién otorgada a los pacientes del servicio de traumatologia y ortopedia del HGZ se
evalué como insatisfactoria que se puede atribuir en parte a la cantidad de pacientes que se atienden en dicha
institucion, a la carga de trabajo excesiva de los trabajadores de salud de esta area, que repercute en el tiempo
que se tardan en atender a los pacientes, quienes manifiestan la insatisfaccion y la atribuyen al hecho de que
es una institucién publica. Es asf que el resultado de la atencién del servicio percibida fue de un 61 por ciento
de los usuarios insatisfechos, al fallar por lo menos en alguna de las dimensiones evaluadas, aunque esto
puede resultar como desfavorable, se invita a verlo como areas de oportunidad en las que se puede mejorar
el servicio y analizar al interior de la institucion las mejoras en la calidad de atencion en el servicio que permita

cambiar la percepcion de los pacientes ante las instituciones de salud publica. Asi como eficientar los recursos

9
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disponibles en el hospital para la mejora de la calidad en el servicio del area de traumatologia y ortopedia,

incluso de todas las especialidades.
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