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de atenciodn recibida en

Centros de Salud, Hidalgo
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Resumen

Objetivo: identificar la percepcién que tienen
los usuarios de los centros de salud de la
Secretaria de Salud en Hidalgo ante la calidad
delaatencién que reciben.

Método: estudio transversal comparativo
realizado en el periodo abril-mayo de 2015. Se
tomo una muestra representativa de Usuarios
que asisten a recibir atencién médica en los
Centros de Salud de la Secretaria de Salud en
Hidalgo de la Jurisdiccion Pachuca, para lo
cual se recurri6 a la metodologia cuantitativa.
Para el anélisis de la informacién se cre6 una
base de datos, la cual realiz6 estadistica des-
criptiva y analisis bivariado de las diferentes
variables del estudio.

Resultados: se aplicaron en total 336 encues-
tas. El 82.4% son mujeres; el 78.5% tiene una
escolaridad baja (secundaria o menos). Son
tratados con amabilidad y cortesia el 74.4% y
al 25% se le ha negado al menos una vez el
servicio porque el médico o la enfermera no se
presento a trabajar.

Conclusiones: es importante mejorar la cali-
dad dela atencién que se brinda en los centros
de salud en Hidalgo con la intencién de tener
un impacto positivo en los usuarios que acu-
den al primer nivel de intervencién y que esto
se vea reflejado en un trato mas digno que
contribuya a mejorar los indices de salud de la
poblacién.

Palabras clave: calidad de atencién, primer
nivel de atencién, centros de salud; percep-
cion.

Summary

To identify the perception of users of health
centers of the Ministry of Health in Hidalgo
for the quality of care they receive.

Method: Cross-sectional study conducted in
April and May 2015 period a representative
sample of users who attend for medical carein
the health centers of the Ministry of Health in
the Pachuca Hidalgo took jurisdiction; for
which it was used the quantitative methodol-
ogy. For the analysis of the database informa-
tion to which I perform descriptive statistics
and bivariate analysis of the different vari-
ables of the study it was created.

Results: a total of 336 surveys applied. 82.4%
are women; 78.5% have a low educational
level (high school or less). They are treated
with kindness and courtesy 74.4% and 25%
has been denied at least once service because
the doctor or nurse did not appear to work.

Conclusions: It is important to improve the
quality of care provided in health facilities in
Hidalgo with the intention of having a posi-
tive impact on users attending the first level of
intervention and this is reflected in a more
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dignified treatment to help to improve the
health indices of the population

Key words: quality of care, primary care,
health centers; perception.

Introduccion

La atencién primaria de salud implica un con-
junto de valores, principios y enfoques desti-
nados a mejorar el grado de salud de las
poblaciones desfavorecidas. En todos los pai-
ses se ha buscado mejorar la equidad en el
acceso a la atencion de salud y la eficiencia en
la manera en que se usaban los recursos. Asi-
mismo, se ha buscado una vision holistica de
la salud mucho maés alld del limitado modelo
médico.

No obstante, hoy en dia los sistemas de salud,
incluso en los paises més desarrollados, no
alcanzan esos objetivos. Aunque se han reali-
zado notables progresos para mejorar la
salud, asi como la lucha contra la enfermedad
y para alargar la vida, las personas no estan
satisfechas con los sistemas de salud que exis-
ten en el mundo. Una de las mayores preocu-
paciones es el costo de la atencién de salud, ya
que 100 millones de personas caen en la
pobreza todos los afios al costear la atencion
sanitaria. AGn mds grave es que un nimero
mayor de personas no puede acceder a nin-
gan tipo de atencién de salud. Una gran pro-
porcién de los recursos en las instituciones del
Sector Salud se destina a los servicios curati-
vos, pasando por alto las actividades de pre-
vencién y promocion de la salud, que podrian
reducir un 70% la carga de morbilidad a nivel
mundial.

En general, los sistemas de salud son injustos,
inconexos, ineficientes y menos eficaces de lo
que podrian ser. Se han visto desbordados por
los crecientes desafios como: el envejecimien-
to de la poblacién, las pandemias de enferme-
dades crénicas, las nuevas enfermedades
emergentes y las repercusiones del cambio
climatico. (Salud O.M., 2008)

Asi pues, el estudio de calidad de la atencién
en salud es una preocupacién vigente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
seflalado que un sistema de salud es la suma
de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud de la poblacién. Para hacerlo,
requiere de personal, financiamiento, infor-
macién, suministros, transportes y comunica-
ciones, asi como de orientacion y direccion.
Un adecuado sistema de salud mejora la vida
cotidiana de las personas de forma tangible, es
por ello que merece ser evaluado desde la
perspectiva de los usuarios y sus familiares
(Sutton 2013).

Por otra parte, la calidad es una estrategia que
no se limita a una forma de hacer, sino a una
manera de ser y que tiene todo un proceso
basado en la participacién de todos los involu-
crados, y dirigido a las diversas organizacio-
nes. En México se aborda el tema de la calidad
delaatencién en los servicios de salud de dife-
rentes maneras, ya sea desde el punto de vista
de su estructura, o desde sus procesos o resul-
tados; sin embargo se vuelve un tanto comple-
jo por ser el sector salud una organizacién de
servicio.

La calidad de la atencién médica ha sido defi-
nida por Donabedian como la atencién médi-
caapropiada, que depende tanto de la percep-
cién como del conocimiento, y se basa tanto
en las percepciones del paciente como en la
sintesis exacta de las observaciones de la medi-
cina moderna. La calidad de los servicios en la
atencion primaria de la salud, depende de
muchos factores y estd directamente vincula-
da con la competencia y el desempenio del
equipo de salud que brinda asistencia (Salud
S. d., 2014).En México se han realizado avan-
ces importantes para ofrecer servicios de cali-
dad que permitan la satisfaccién del usuario.
Elinterés por la calidad de la atencién médica
tiene su origen no solo en el malestar expresa-
do por los usuarios de los Servicios de Salud,
sino también en el deseo de disminuir la desi-
gualdad en el sistema de salud de los diferen-
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tes grupos sociales. Las instituciones de salud
han planteado estrategias nacionales que
pretenden el rescate de la calidad, lo que
implicaria el incremento de la satisfaccion del
usuario, vista como indicador en la calidad de
los servicios recibidos y como trazador en la
adherencia al tratamiento, aun cuando algu-
nos autores refieren que la satisfacciéon ante
los servicios es una percepcion subjetiva del
usuario sobre algunos elementos especificos,
delos cuales tiene ciertas expectativas.

Estudios de conceptualizacién de la satisfac-
cién expresan que ésta contiene componentes
afectivos y cognitivos, y que representa una
evaluaciéon del consumidor respecto a una
transaccion especifica y una experiencia de
consumo. Esta evaluacién se asocia a un juicio
transitorio, susceptible a cambio; mientras
que la calidad percibida representa un juicio
mas global, y es alargo plazo (Pezoa, 2010).

En Cérdoba, Argentina, se realiz6 un estudio
con el propésito de analizar la satisfaccion del
usuario. En él se encontré que la mayoria de
los encuestados afirmé que los centros de
salud cuentan con lo necesario para atender-
los, el 89.2% refiri6 que estan bien equipados,
el 87% indicé que los centros de salud estan
climatizados y el 72% que cuentan con bafios
en buen estado y limpios. Asimismo, el 78.9%
de los destinatarios de los centros de salud
afirmo que hay lavamanos en los consultorios,
el 86.5% que hay insumos para la atencién
médica, el 89.2% indic que el costo de viaje es
accesible y el 82.2% que no se deben pagar
costos extras para recibir atencién en los cen-
tros de salud delaslocalidades estudiadas.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los usua-
rios respecto al personal de los centros de
salud, se registra un alto indice de no respues-
ta y la mayor satisfaccion se manifiesta con el
personal de enfermeria, seguido del personal
médico y el administrativo. En cuanto a la
demora para ser atendidos, el 80% fue menor
a media hora; estos resultados son mayores
que los reportados en otros estudios en comu-

nidades de Espafna y México, este bajo tiempo
de espera incidi6 en que casi la totalidad de
los destinatarios de los centros de salud de la
provincia de Cérdoba manifestaran que los
tiempos de espera fueran aceptables (L,
M:S:,&].C., enero 2011).

En otro estudio realizado en por el gobierno
de Chile, encuentran que hasta el momento la
informacién disponible sobre el grado de
satisfaccién y percepcion de la calidad que
tienen los usuarios chilenos respecto a la aten-
cién de salud y centros de salud es variada.
Esta se ejecuta principalmente por iniciativa
de los prestadores de servicios, que incluyen
distintas técnicas para conocer la satisfaccion
en sus consumidores. De esta manera, es fre-
cuente observar la aplicaciéon de encuestas de
opinién, Focus group, encuestas de reclamos,
quejas y sugerencias, las cuales se realizan
aisladamente entre los distintos estableci-
mientos sin una metodologia comtn que per-
mita compararlas. Es mas, algunas de ellas con
escasa validez y confiabilidad. Por otro lado, la
preocupacién por la satisfaccion de los clien-
tes en términos generales estd presente en los
prestadores de servicio. En este contexto, la
satisfaccion del paciente es un elemento
deseable que debe estar presente en la aten-
cién de salud. Sin embargo, a pesar del esfuer-
zo que hacen estas instituciones para conocer
la opinién de sus clientes, no es suficiente para
el mejoramiento de la gestién sanitaria (De-
partamento de Estudio y Desarrollo, Marcela
Pezoa 2010).

En otro estudio realizado en Santiago de
Chile sobre el anélisis de la opinién de usua-
rios sobre la calidad percibida y la satisfacciéon
con hospitales publicos, el resultado confirma
lo que se ha sido descrito en encuestas nacio-
nales realizadas en Estados Unidos de Norte-
américa, Canada y Reino Unido, donde se
manifestaba que los puntos mas criticos de la
evaluacion de calidad tienen que ver con
aspectos de comunicaciéon (trato) entre el
paciente y el equipo que le brinda la atencién
(explicacion del diagndstico y tratamiento,
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indicaciones después del alta, signos con los
cuales el paciente debe tener cuidado, etc.).
Esta observacion es importante porque, por
unlado, viene a destacar el alto nivel de creen-
cia que dificulta la evaluacion del servicio y la
necesidad de utilizar atributos de experiencia
con el mismo para obtener un juicio mas efec-
tivo; y por otro lado, surgen reticencias res-
pecto al uso frecuente de estrategias orienta-
das a resolver solo problemas de infraestruc-
tura para mejorar el grado de satisfacciéon de
los pacientes/usuarios del sistema de salud.
Aunque resolver estos problemas es ineludi-
ble, los resultados muestran que no se puede
esperar que dichas estrategias logren una
mejoria sustancial en la evaluacién que los
pacientes/usuarios hacen del sistema publico
de salud. Para el logro de esta meta, sera fun-
damental mejorar el trato brindado por el
personal: médico, paramédico y funcionarios
administrativos, asi como administrar los
tiempos de atencién (Riveros, S Jorge, & M,
2007).

En Madrid se realiza un estudio sobre percep-
cién de la calidad, bajo el cual se determiné
que los resultados estdn mayormente relacio-
nados con el tiempo prolongado de espera
que es de 30 minutos, esto dio como resultado
la queja del 64% de los de los encuestados, el
58% se quejo por la falta de comodidades, el
51% del maltrato de parte de enfermeria en
30%, la calidad de atencién fue percibida
como buena, el 73% satisfaccién por el trato
recibido. La calidad de atencién de parte del
médico fue satisfactoria en un 48% de los
encuestados, porlo que, conlos resultados de
este estudio, una vez mas queda de manifiesto
que el usuario es el principal personaje en los
escenarios de la prestacion de servicios, a
quien se debe atender con calidad oportuni-
dad y eficiencia para satisfacer sus expectati-
vas, él es quien determina el nivel de excelen-
cia de una organizacién (Morales & E, 2008).

En nuestro pais, un estudio que se realizé
sobre la percepcion de la calidad de atencién
en la Jurisdiccion Sanitaria Benito Juarez de la
ciudad de México, los usuarios manifestaron

que el tiempo de espera para recibir una con-
sulta médica y la falta de comunicacién con el
personal, tanto de enfermeria como médico,
son aspectos relevantes por resolver, ya que
ocasionan desinformacién sobre el padeci-
miento y ponen en riesgo el tratamiento a
seguir por el paciente.

Esto origina un inadecuado cuidado de la
enfermedad, que conlleva al avance del pade-
cimiento, lo que puede agravar mas la situa-
cion fisica, emocional, psicolégica y econémi-
ca del paciente; que en muchas ocasiones, al
no obtener una atencién adecuada en una
institucion de primer nivel del sector ptiblico,
prefiere acudir con un médico particular que
posiblemente le brindara una atencién perso-
nalizada; o caso contrario, la enfermedad
continuaria evolucionando desfavorable-
mente para el paciente, y esto lo llevaria a un
segundo o tercer nivel de atencién, dando
como consecuencia el incremento en el nime-
ro de pacientes mas graves (Patricia Sanchez-
Saldivar1,2009).

Otros estudios realizados en México, coinci-
den en que la calidad de la atencién y las que-
jas que presentan los usuarios de los servicios
en los centros de salud estan relacionadas a
tiempos prolongados de espera para recibir la
atencion solicitada, asi como informacién no
clara y suministro de medicamentos, lo que de
acuerdo a su percepcion se traduce como una
calidad deficiente, tal es el caso del estudio
realizado en el Centro de investigacion sobre
sistemas de salud como el Instituto Nacional
de Salud Ptblica y el Centro de Investigacion
en Salud Poblacional, el cual obtuvo el
siguiente resultado: entre los usuarios que
utilizaron los servicios de la seguridad social,
26% percibe que la calidad de la atencién fue
mala, mientras que entre los que recurrieron a
los servicios privados esta percepcion es del
10%. Los usuarios de otras instituciones ptbli-
cas y de la SSa coinciden en una mala percep-
cién con 19y 18%, respectivamente. Entre los
usuarios de servicios de seguridad social y de
la SSA, el principal motivo de percepcion de
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mala calidad se asoci6 a los largos tiempos de
espera (29.3%), en tanto que en los privados se
asoci6 con los altos costos de la atencién, y en
las otras instituciones publicas, con la falta de
acciones de revision (leresita de J. Ramirez-
Sanchez, 1998).

Metodologia

Estudio transversal comparativo que se reali-
z06 durante los meses de abril y mayo de 2015;
por cada centro de salud se tom6 una muestra
por conveniencia de 24 usuarios que asisten a
recibir atencién médica; en total se acudi6é a 14
Centros de Salud de la Secretaria de Salud de
la Jurisdiccién Pachuca en Hidalgo. Se recu-
rri6 ala metodologia cuantitativa; para el ana-
lisis de la informacién se cre6 una base de
datos en la cual se realiz6 estadistica descripti-
va y andlisis bivariado de las diferentes varia-
bles del estudio.

Ademas de obtener datos generales como
sexo, edad y escolaridad, se disefié un instru-
mento de opcién miltiple con 15 reactivos, el
cual refleja los principales aspectos que influ-
yen en los usuarios para determinar la calidad
de atencion recibida, de los cuales destacan:
tiempo de espera, trato recibido, si recibe
informacioén clara y medicamentos, y qué tipo
de servicio solicita cuando acude al centro de
salud. El tamafio de la muestra fue de 336 y los
criterios de inclusion fueron: usuarios de Cen-
tros de Salud de la Secretaria de Salud en
Hidalgo que acuden durante el turno matuti-
no y vespertino, que acepten participar en el
proyecto y firmen el consentimiento informa-
do.

Antes de recolectar la informacion se realiza-
ron las gestiones necesarias con el jefe de la
jurisdiccion Pachuca, asi como con cada uno
de los directores de los centros de salud visita-
dos. Para el andlisis se empleé el programa
SPSS version 19. Se realizé un andlisis estadis-
tico a nivel descriptivo para las variables
numéricas y categoéricas; ademas de pruebas
de X* para las variables categéricas, con lo que

se corroboraria que los datos no se debieron al
azar, tomando como significativos valores de
P <0.05.

Consideraciones éticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion; ademaés que el protocolo fue
previamente aprobado por el comité de inves-
tigacion, asi como por el comité de ética y bio-
seguridad con fecha de 12/06/2014. El equipo
de trabajo aplicé las encuestas a cada uno de
los usuarios que aceptaban participar en el
estudio, esto posteriormente a la atencién
recibida en el centro de salud.

Resultados

Se aplicaron en total 336 encuestas de las cua-
les el 82.4% (277) son mujeres y el 17.6% (59)
son hombres. En cuanto a la escolaridad se
tiene que 5.4% no cuentan con estudios; el
24.4% tiene solo la primaria; el 38.7% tiene
secundaria; 24.4% la preparatoria y el 7.1%
cuenta con estudios profesionales.

Se pregunto si eran tratados con amabilidad y
cortesia: el 74.4% respondi6 que siempre,
23.8% dijo que algunas veces y 1.2% que nun-
ca. Al 25% de los usuarios se les ha negado, al
menos una vez, el servicio porque el médico o
la enfermera no se present6 a trabajar. Aun-
que, por otra parte, consideran que los tratan
conrespeto, amabilidad y cortesia:
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Siempre Algunas Veces Nunca No Contesto

Médico 88.4 8.9 6 2.1
Enfermera 81 16.1 1.8 1.2
Odontélogo (a) 42.6 2.4 2.7 52.4
Personal 74.1 7.7 15 16.7
Administrativo

Trabajadora 50.9 3.3 .6 45.2
Social

Nutriéloga 36.3 6 .6 62.5

El 22.6% considera que los trabajadores no
inician la atencién con base en los horarios
establecidos por el centro de salud. No obstan-
te,al 64.9% le afecta el retraso dela atencién en
sus actividades personales; siendo el 28.9% a
quienes les afecta mucho Solo el 38.7% tarda
menos de 20 minutos en recibir atencién. El
personal se encuentra dispuesto para ayudar
a los usuarios en sus dudas siempre 86.9% de
las veces y el 13.1% solo algunas veces o nun-
ca. Con respecto a si han tenido la oportuni-
dad de comprobar si el personal cuenta con
los recursos suficientes para llevar a cabo su
trabajo, el 77.1% dijo que si. Reciben medica-
mentos gratuitos el 92.9% de los usuarios; sin
embargo, la mayoria se queja que en reitera-
das ocasiones no los tienen en existencia.

E144% acude al centro de salud por problemas
de salud, el 23.5% por citas de control 5.7%
para vacunas, y el resto (26.8%) por mas de
una causa o por todas. E1 29.8% de los pacien-
tes ha presentado infecciones recurrentes en
vias urinarias y el 2.1% enla piel. Acuden a cita
de control el 6%, por hipertension el 10.4% y
por cardiopatia 1.5%.

En cuanto a la calidad de atencién el 67.6%
considera que es buena; el 29.8% dice que es
regular y el 2.7% establece que es mala. Por
altimo, el 7.1% ha presentado alguna queja
por escrito en el centro de salud por mala aten-
cion.
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Calidad de atenciéon

Calidad de atencién

deficiente Valor P
VARIABLES (n=227) (n=109)
N % N %
Sexo
Mujer 185 81.5 92 84.40 0512
Hombre 42 18.5 17 15.6 ’
TOTAL 227 100 109 100
Edad
? 38 115 50.7 57 52.3 0.779
>39 112 49.3 52 47.7
TOTAL 227 100 109 100
Escolaridad
Baja 143 63.0 87 79.8 0.002
Alta 84 37.0 22 20.2
TOTAL 227 100 109 100
Trato amable y cortes
Si 211 92.6 39 35.8 0.000
No 16 7.4 70 64.2
TOTAL 227 100 109 100
Han negado el servicio
No 205 90.3 47 43.1 0.000
Si 22 9.7 62 56.9
TOTAL 227 100 109 100
Inician atencién en horarios
establecidos
Si 190 83.7 70 64.2 0.000
No 37 16.3 39 35.8
TOTAL 227 100 109 100
Retraso en la atencion afecta
actividades personales
No
Si 108 47.6 10 9.2 0.000
TOTAL 119 52.4 99 90.8
227 100 109 100
Tiempo de espera
? 20 min. 115 50.7 15 13.7 0.000
>20 min. 112 49.3 94 86.2
TOTAL 227 100 109 100
Proporcionan informacién clara
y precisa
Si 225 99.1 98 89.9 0.000*
No 2 0.9 11 10.1
TOTAL 227 100 109 100
Personal dispuesto a ayudar
Si
No 220 96.9 72 66.1 0.000*
TOTAL 7 3.1 37 33.9
227 100 109 100
Cuentan con recursos
Materiales suficientes 0.000
Si 194 85.5 65 59.6

*Exacta de Fischer
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Es tratado con respeto, amabilidad y cortesia por el personal de salud:

Calidad de atencion C.a,hdad d E.!
VARIABLES (n=227) atencion deficiente  Valor P
(n=109)
N % N %
Médico
Si 212 93.4 85 78.0 0.000
No 15 6.6 24 22.0
TOTAL 227 100 109 100
Enfermera
Si 213 93.8 59 54.1 0.000
No 14 6.2 50 459
TOTAL 227 100 109 100
Odontodlogo
Si 100 44.1 43 39.4 0.424
No 127 55.9 66 60.6
TOTAL 227 100 109 100
Personal Administrativo
Si 186 81.9 63 57.8 0.000
No 41 18.1 46 42.2
TOTAL 227 100 109 100
Trabajadora Social
No 128 56.4 43 39.4 0.004
Si 94 43.6 66 60.1
TOTAL 227 100 109 100
Nutriéloga
Si No 84 37.0 38 349 0.702
TOTAL 143 63.0 71 65.1
227 100 109 100
Discusion

Aligual que en otros paises, en Méxicoy enlos
Servicios de Salud en Hidalgo, las reformas de
la prestacién de servicios de salud deben reor-
ganizarse en funcion de las necesidades y
expectativas de la poblacién para hacerlos
mas pertinentes socialmente y mas sensibles a
los cambios que experimenta el mundo, para
que asi propicien mejores resultados. La satis-
facciéon que pueda tener una persona usuaria
se deriva de la gestion que la institucion reali-
ce, que inicia un proceso e incide en resulta-
dos. La institucién debe contemplar alli las
expectativas de un servicio de calidad que
incluye el acceso al lugar y los servicios, la
amabilidad o condicion humana del trato, y la
agilidad en la respuesta. Pero atin cuando la
percepcién pueda ser el resultado de la aten-

cién recibida o percibida, las expectativas son
una serie de normas-valores que pueden
resultar fundamentales y que en algunos
casos para los administradores de un servicio
podrian pasar por desapercibido, de ahi la
importancia de realizar el presente trabajo de
investigacion con el propésito de identificar
aquellos factores que influyen para que la
percepciéon del usuario se traduzca en una
deficiente calidad de atencién en los Centros
de Salud dela Secretaria de Salud en Hidalgo

Conclusiones
Es importante mejorar la calidad en la aten-

cién que se brinda en los centros de salud de
Hidalgo, esto con la intencién de tener un
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impacto positivo en los usuarios que acuden
al primer nivel de intervencién y que esto se
vea reflejado en un trato mas digno que con-
tribuya a mejorar los indices de salud de la
poblacién. Por otra parte, se sugiere la imple-
mentacion de cursos de sensibilizacion para el
personal con el fin de mejorar la atencion brin-
dada, asi como el desarrollo de programas
para el mejoramiento de relaciones interper-
sonales, clima laboral y comunicacién aserti-
va.
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