Horizonte sanitario

ISSN (en linea): 2007-7459

Calidad y satisfaccién de la atencion
médica percibida en pacientes hospitali-
zados por COVID-19: estudio cualitativo
Perceived quality and satisfaction of medical care in
hospitalized COVID-19 patients: a qualitative study.

Articulo Original DOI: 10.19136/hs.a25.2.6259

Joaquin Vizquez Cruz' ®
Gaudencio Gutiérrez Alba *
Clara Judrez Ramirez °

José Alberto Muiios Herndndez *
José Bernabé Ramirez Cabrera °
Joel Jahaziel Diaz Vallejo © ®

Correspondencia: Gaudencio Gutiérrez Alba. Direccién Postal: Departamento de
Sistemas de Salud. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad
Veracruzana. C. 21 de agosto No. 9 Bis, esq. C. Ruiz Cortinez,
Col. Miguel Hidalgo. C.P 91143. Xalapa-Enriquez, Veracruz.
México.
Correo electrénico: gagutierrez@uv.mx

! Maestro en Ciencias de la Salud. meesar. Facultad de Psicol’ogiu‘ Universidad Veracruzana. Xu[a}m, Veracruz, México.

? Doctor en Ciencias en Salud Piiblica. Departamento de Sistemas de Salud. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Veracruzana.
Xa[u]ﬂu, Veracruz. México.

* Doctora en Antropologia Social y Cultural. Centro de Investigacion en Sistemas de Salud. Instituto Nacional de Salud Pitblica.
Cuernavaca, Morelos. México.

* Doctor en Ciencias en Salud Piblica. Departamento de Sistemas de Salud. Instituto de Ciencias de [a Salud. Universidad Veracruzana.
Xa[u]ﬂu, Veracruz. México.

* Maestro en Investigacion Clinica. Centro de Alta Eajﬂzciuﬁ't{m{ Dr. Ray"ae[ Lucio IMSS-Bienestar. Xaf:zyu, Veracruz. México.

¢ Doctor en Ciencias en Salud Piblica. Universidad Veracruzana. Facultad de Quimica Farmacéutica Bio[n’gicu‘ Xa[u]ﬂu, Veracruz. México.


https://orcid.org/0000-0002-1517-5474
https://orcid.org/0000-0001-6128-8579
https://orcid.org/0000-0002-1844-772X
https://orcid.org/0000-0003-2030-758X
https://orcid.org/0000-0001-6171-7564
https://orcid.org/0000-0003-4927-7214

Resumen

Objetivo: Explorar la calidad y satisfaccion de la
atencion médica percibida en pacientes hospitali-
zados por COVID-19.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo, ex-
ploratorio. Se seleccionaron 14 casos de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de
alta especialidad del estado de Veracruz, México.

Resultados: La solicitud de atencion hospitalaria
fue postergada por sobresaturacion hospitalaria y
miedo al fallecimiento, el estado de salud grave
fue el principal motivo para solicitar la atencion.
La calidad y satisfaccion percibida se relacionaron
con la labor y actitud del personal de enfermeria y
del personal de apoyo, mediante atenciones como:
trato positivo, acompafiamiento, comunicacion,
aplicacion de medicamentos y ejecucion de proce-
dimientos clinicos; asi como en la suficiencia de
recursos materiales y humanos. El restablecimien-
to de la salud y la valoracion positiva del servicio
incentivaron el uso futuro de los servicios de salud
del hospital.

Conclusiones: La calidad y satisfaccion de la aten-
cion médica percibida integra aspectos afectivos
enfocados en la mitigacion del sufrimiento y res-
tablecimiento de la salud, y aspectos cognitivos re-
lacionados con el establecimiento de un parametro
evaluativo del servicio.

Palabras Claves: Calidad de la Atencion de
Salud; Satisfaccion del Paciente; COVID-19;
Hospitalizacion; Investigacion Cualitativa.

Abstract

Objective: To explore the perceived quality
and satisfaction of medical care in hospitalized
COVID-19 patients.

Materials and methods: Qualitative, explora-
tory study. 14 cases of patients hospitalized for
COVID-19 in a high-specialty hospital in the state
of Veracruz, Mexico, were selected.

Results: Requests for medical care from the hos-
pital were postponed due to fear of contagion and
fear of death; serious health status was the main
reason for seeking care. Perceived quality and sa-
tisfaction were related to the work and attitude of
nursing and support staff, reflected in actions such
as positive interpersonal treatment, emotional su-
pport, communication, medication administration,
and the execution of clinical procedures; additio-
nally, the adequacy of material and human resour-
ces. Restoration of health, and positive assessment
of the service encouraged future utilization of the
hospital’s healthcare services.

Conclusions: Perceived quality and satisfaction
of medical care encompass affective components
focused on alleviating suffering and restoring
health, as well as cognitive components related
to establishment of evaluative criteria regarding
healthcare services.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satis-
faction; COVID-19; Hospitalization; Qualitative
Research.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por un coronavirus de reciente aparicion y
declarada en el afio 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como pandemia por sus
niveles alarmantes de propagacion y gravedad'. A nivel mundial, los dafios en salud se han calculado
en alrededor de 770 millones de casos confirmados y 6.9 millones de defunciones®. En México, hubo
5,733,925 de casos confirmados y 324,134 defunciones, colocandolo como el quinto pais con mayor
numero de muertos®. La Secretaria de Salud (SSA) realiz6 un resumen estadistico sobre el nimero de
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante las cinco olas en México, contabilizando un acumu-
lado de 710,374, destacando la alta demanda de este servicio*. El estado de Veracruz se ubico en el
séptimo lugar de entidades con mayor numero de casos acumulados con 241,630 y cuarto lugar por
defunciones confirmadas con 16,951 decesos’.

El Ministerio de salud de México impulso a nivel federal, estatal y municipal estrategias y acciones
extraordinarias de mitigacion, control y combate contra la COVID-19. La reconversion hospitalaria
se propuso como estrategia para asegurar el acceso oportuno y la calidad de la atencion de los pacien-
tes contagiados de COVID-19 mediante la reorganizacion de los servicios de atencion médica®. En
el estado de Veracruz fue implementada para priorizar la atencion de pacientes contagiados por CO-
VID-19, con urgencias gineco-obstétricas y patologias graves que requirieron cuidados intensivos’?,

La calidad de la atencion médica es una caracteristica expresada en distinto grado por actos concretos
de la asistencia sanitaria, se puede registrar continuamente con valores diferentes, y analizarse segiin
los enfoques, dimensiones o atributos elegidos para definirla’. El modelo de calidad percibida estudia
la calidad de la atencion médica desde la percepcion de los pacientes, y define la calidad como “el
juicio global del consumidor sobre la superioridad o excelencia de un producto”'’. Un modelo que re-
toma los fundamentos conceptuales y metodologicos de la calidad percibida es el “modelo tridimen-
sional de la calidad del servicio”!! que plantea una estructura jerarquizada e integrada para analizar la
calidad de los servicios de gran complejidad desde la percepcion de los usuarios. La satisfaccion del
paciente es un concepto multidimensional que realiza una evaluacion subjetiva, juicio de valor o ac-
titud positiva sobre la atencion médica, creada con base en factores sociales, percepciones, procesos
cognitivos y afectivos del paciente que reflejan sus caracteristicas'2. En una evaluacion de la calidad
de la atencion medica se destaca la ‘satisfaccion del paciente’ como un criterio valido para su eva-
luacion desde la perspectiva del paciente!®. Una revision sistematica, propone cuatro determinantes
clave para el analisis de la satisfaccion del paciente: expectativas del paciente; atributos del servicio;
utilidad del servicio; y el abordaje holistico'®.

El presente estudio analizo la calidad de la atencion médica desde el enfoque subjetivo, encaminado
en conocer la percepcion y juicios de valor de los actores involucrados'®. El modelo tridimensional de
la calidad del servicio y el abordaje holistico de la satisfaccion del paciente fueron la base conceptual
para explorar la calidad de la atencion médica desde la perspectiva del paciente y, establecer las cate-
gorias y subcategorias iniciales (Figura 1).
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La crisis sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19, las condiciones del sistema de salud mexi-
cano y la limitada disponibilidad de evidencia cientifica para orientar la planificacion, organizacion e
implementacion de intervenciones en salud, establecieron un precedente historico en las instituciones
de salud de México para el desarrollo de estrategias y acciones enfocadas al manejo de emergencias
de salud publica. El escaso numero de estudios a nivel nacional con un enfoque cualitativo que anali-
cen como las disposiciones adoptadas por las autoridades sanitarias influyeron en la experiencia de la
calidad de la atencion médica de pacientes hospitalizados por COVID-19, asi como en sus necesida-
des intrahospitalarias, la toma de decisiones compartida y los resultados de salud percibidos durante
esta crisis sanitaria, justifico el planteamiento de la investigacion y permitid establecer el siguiente
objetivo general: explorar la calidad y satisfaccion de la atencion médica percibida en pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Figura 1. Marco conceptual para el analisis de la calidad de la atencion médica percibida en pacientes
hospitalizados por COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Crow, R., et al. (2003). “The measurement of satisfaction with health care: implications for practice
from a systematic review of the literature”. Health Technology Assessment 6(32): 244 y Sanchez, RM., Martinez, V., Peird, JM and Ramos,
J. (2009). “Testing a hierarchical and integrated model of quality in the service sector: Functional, relational and tangible dimensions”. Total
Quality Management and Business Excellence, 20(11): 1173-1188 Elaboracion de los autores con base al instrumento.

Materiales y M¢étodos

El disefio del estudio fue exploratorio cualitativo con analisis tematico, utilizando algunos de los
supuestos de la Teoria Fundamentada'®!’. El estudio se sustentd en el paradigma constructivista que
defiende la elaboracion de la realidad social desde la subjetividad de los actores intervinientes en su
proceso'®. Las experiencias y percepciones de los pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron
pieza clave para comprender aspectos de la atencion médica durante esta crisis sanitaria, La sede del
estudio fue un hospital de alta especialidad médica, con variedad de servicios de especialidades y
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subespecialidades clinico-quirtrgicas que atiende a poblacidn sin seguridad social, en la region centro
del estado de Veracruz. El equipo de investigacion se integro por tres investigadores especializados en
investigacion cualitativa, un investigador experto en estadistica y dos investigadores con formacion
en salud publica adscritos al hospital. Para asegurar la uniformidad, las entrevistas fueron realizadas
por el investigador principal, de sexo masculino, licenciado en Psicologia y con experiencia previa en
investigacion cualitativa con pacientes en servicios clinicos.

La muestra de participantes fue intencionada, de tipo opinatico segun la propuesta de Olabuénaga's.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes contagiados de COVID-19 hospitalizados durante alguna
de las cinco olas epidemioldgicas, con un estado de consciencia “alerta” durante su estadia (periodo
hospitalario >4 dias y <20), y con un motivo de alta por “mejoria”, “traslado” o “voluntaria”. Se
elabord una matriz de analisis para la sistematizacion de la informacion mediante la revision de 103
expedientes clinicos de pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales 48 fueron descartados
por no satisfacer los criterios de inclusion, y 55 considerados viables para establecer comunicacion.
Posteriormente, se elabor6 una ficha de identificacion para registrar los datos de contacto. No existia
una relacion previa entre el entrevistador y los participantes antes del estudio. La comunicacion se
establecio via telefonica; sin embargo, durante el proceso de contacto se identifico el fallecimiento de
algunos pacientes después de su egreso, informacion de contacto incorrecta o desactualizada, y perso-
nas que decidieron no participar en la investigacion. La muestra final se integr6 por 14 participantes
quienes fueron informados sobre el objetivo del estudio y aceptaron participar voluntariamente. Se
acord¢ la fecha y lugar para realizar las entrevistas a profundidad, previa elaboracion de una guia de
entrevista, durante el periodo de marzo a mayo de 2023 (13 de forma presencial y 1 virtual) se reali-
zaron las entrevistas. Se realizé una unica entrevista por participante en espacios neutros.

La recopilacion de datos fue a través de entrevistas audiograbadas, previo consentimiento informado,
transcritas verbatim utilizando la paqueteria Microsoft como software de apoyo e incluyendo notas no
verbales, con una duracion promedio de hora. La guia de entrevista inicial estuvo integrada por dos
ejes tematicos y 52 reactivos. Posteriormente, se realizo una prueba piloto que permitié eliminar seis
subcategorias iniciales y reducir los reactivos a 42. El investigador principal como parte del proceso
de reflexividad incluyo6 el registro de bitacoras de trabajo para documentar la experiencia e influen-
cias derivadas de la interaccion con los participantes durante la recoleccion y andlisis de la informa-
cion. Ademas, el equipo de investigacion realizé reuniones periddicas para la discusion de hallazgos
emergentes, revision del proceso analitico y modificacion de ejes tematicos explorados. La guia de
entrevista final estuvo integrada por dos ejes tematicos: El primer eje titulado “satisfaccion percibida”
explord elementos que contribuyeron a formarse un juicio sobre la atencion médica, incluyendo temas
como: comunicacion boca-oido, informacion proporcionada, valoracion del rendimiento. El segundo
eje titulado “calidad percibida” analiz6 aspectos propios de la experiencia de hospitalizacion.

El analisis del contenido de las entrevistas se realizd de forma manual, sin el uso de alglin software de
analisis cualitativo, mediante la codificacion abierta y axial como lo proponen Strauss y Corbin'’. La
codificacidn abierta fue realizada mediante un analisis linea por linea, identificando conceptos asocia-
dos con los dos ejes tematicos, categorias y subcategorias en términos de propiedades y dimensiones.
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Luego, la codificacion axial reagrupd los datos previamente fracturados y establecio relaciones entre
las categorias y subcategorias. La triangulacion de la informacion se realizé mediante: a) revision
por parte de los participantes, a través de la lectura y confirmacion de la historia relatada después
de las entrevistas, b) comparacion de los datos obtenidos en este estudio y los resultados de otros
estudios nacionales e internacionales; y ¢) contraste entre fuentes de informacion utilizadas (revision
de expedientes y entrevistas individuales). Este articulo reporta los siguientes dos ejes tematicos:
I) Satisfaccion percibida compuesta por las categorias: expectativas (explord la perspectiva de los
pacientes previo a la atencion médica), los atributos del servicio (identifico los elementos durante la
atencion médica que proporcionaron satisfaccion a los pacientes) y utilidad del servicio (explor6 la
competencia del servicio de hospitalizacion segun los beneficios obtenidos por la atencion médica);
y II) Calidad percibida compuesta por las categorias: aspectos tangibles (explord las condiciones de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos percibidos), calidad funcional (explor¢ la eficien-
cia del servicio de hospitalizacion en la recuperacion de los pacientes) y calidad relacional (explord
las habilidades emocionales del personal de salud que fomentaron la regulacion del estado animico y
social del paciente). A su vez, estas seis categorias estuvieron integradas por 19 subcategorias como
se muestran en el arbol de codigos (Figura 2).

Figura 2. Arbol de categorias, subcategorias y codigos de satisfaccion y calidad de la atencion médica en
pacientes contagiados de COVID-19 hospitalizados
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Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

La calidad de la atencion médica percibida fue una pieza del rompecabezas que vislumbro6 el funcio-
namiento de la prestacion de los servicios de salud en México durante la pandemia de COVID-19. Las
tablas 1 y 2 presentan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los entrevistados durante su
hospitalizacion, destacando 8 hombres y 6 mujeres participantes entre los 22 y 77 afios, todos graves,
en su mayoria con comorbilidades, una estancia hospitalaria entre 4 y 18 dias, y un periodo de interna-
miento transcurrido entre junio de 2020 y febrero de 2022. Las tablas 3 y 4 muestran los testimonios
sobresalientes por categoria y codigo nominal de la ‘satisfaccion’ y ‘calidad’ percibida durante la
atencion hospitalaria. A continuacion, se realiza una sintesis de los significados que los participantes
atribuyeron a los términos ‘satisfaccion’ y ‘calidad’ en el servicio de hospitalizacion y sus respectivas
categorias de analisis.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hospitalizados por COVID-19 entrevistados

Variables Olas epidemiolédgicas

Sociodemograficas

lera 2da 3er 4ta Total

N° de participantes M 1H 3IM 4H 2M 1H 2H 14
Edad 65 54 63 52 22 67 40 60 22 64 49 50 77 53 % 52

Lugar de residencia

Altotonga v

Banderilla v

Cd. Allende v

La joya v

Miradores v

Misantla v
Xalapa v v v v v v v v

Nivel socioeconomico

Bajo v v v v
Medio v v v v v v v v

Alto v v

Escolaridad

Primaria v v v v v v v
Secundaria v

Preparatoria v v

Licenciatura v v v v

Seguridad Social

Sin Seguridad Social v v v v v v v v N v v v
IMSS v v

Nota: M: Mujer; H: Hombre; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; %: Promedio de edad.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 entrevistados

Variables  Cli- Olas epidemiologicas
nicas

lera 2da 3er 4ta Total
N° de partici-
pantes IM 1H 3M 4H 2M lH 2H 14
Periodo de 06/20 07/ 10/ 0l/ 01/ 03/ 03/ 01/ 10/ 06/ 06/ 05/ 01/ 02/
internamiento 20 20 21 21 21 21 21 20 21 21 21 22 22
Dias de estancia 12 15 8 7 18 12 13 14 7 11 12 4 6 10 % 11

Estadio clinico

Neumonia no
clasificada v v

Neumonia grave v v v v v v v v
Critica— SDRA v v v v

Comorbilidades

Ninguna v v v v

Sobrepeso/
obesidad v v v

Hlpe}ten510n N v
arterial

Diabetes
gestacional

Diabetes mellitus v v v v Ng v
tipo 2

Enfermedad renal v

Motivo de egreso

Traslado CAME N v N v v v
Mejoria v v NG v v v v v

Nota: M: Mujer; H: Hombre; SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo; CAME: Centro de Atencion Médica Expandida: %: Promedio de
dias de estancia.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Testimonios sobresalientes por categoria y c6digo nominal de la satisfaccion percibida en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Satisfaccion percibida: “Satisfecho es no sufrir, no sufiir en una hospitalizacion, yo sé que a veces de acuerdo al tipo de enfermedad puede sufrir porque

sales de una operacion y tienes dolor, pero si te atienden inmediatamente contra el dolor, pues te sientes bien agradecido, ;jno?”. (GXM-4)

Categoria Subcategoria Cédigo nominal Testimonios
Expectativas Comunicacion Saturacion de hos- “Aparte de que pasaban muchos videos, a donde la gente estaba haciendo cola, y que
P externa pitales se moria, y no llegaba. O sea, no llegaban a tiempo” (GXM-4)
Exceso de falleci- “Una vez hospitalizado el indice de fallecidos en los hospitalizados por COVID estaba
mientos alto” (LXM-14)

Gravedad y contagio  “Si, que era un virus, que se contagiaba, que era muy peligroso, que tenemos que estar

con mucho cuidado”. (HAB-3)
Acciones protectoras  “Y el cuidado que recomendaba que tuviera uno, no salir; y si sales ponte el tapabo-

cas”. (SXB-9)
Continuara...
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Precisamente por la informacién nos daba miedo a acudir a donde todo el mundo casi
sale muerto. Entonces por eso es que dudas, en ir” (LXM-14)

“El hospital estaban estaban este... muy saturados, y todo eso, que no se daban abas-
to” (EXA-7)

“Por tanto caso de que acudian y lamentablemente muchos no la libraba”. (CXA-13)

“Y esto era cosa del gobierno, gel planeta estaba con mucha poblacion, y que eso
lo habian inventado pues ya para matar, mucha gente que nada mdas estaba robando
oxigeno” (JIM-6)

“Era fiebre, era dolor de cabeza, dolor de cuerpo, y yo ya vomitaba flemas”. (CBB-5)

“Checé y dijo “que rapido que me pusieran oxigeno, porque no... ya no aguantaba la
oxigenacion”. (EXA-T)

“De verdad hubo una enfermera, que yo la recuerdo, si yo necesitaba algo, me ponia
inquieta, ella se quedo platicando conmigo, todos los procedimientos con mucha de-
licadeza”. (CBB-5)

“Ahi te atendian pues la enfermera, esos si estaban al pendiente que estuviera el suero,
estuviera todo, tu presion, que trabajara la maquina atras con el oxigeno, que trabaja-
ra bien, todo eso... estaban muy pendientes”. (FXM-2)

“Porque las enfermeras se via mucha motivacion, trataban siempre de estar positivos,
siempre con la mejor actitud, siempre de animo”. (AAM-10)

“Llegaban los psicologos, nos hacian una... Pues primero platicaban con nosotros,
que todo iba a estar bien, que ibamos en mejoria” (IMB-11)

“Toda la informacion que yo les pedi a los doctores, me la dieron. En ese sentido si,
te puedo decir que realmente ahorita el que mi cuerpo en cierta forma...” (HAB-3)

“Me empezaron a controlar, y me explicaron, “sabes qué, pasé esto, esto y esto. Afor-
tunadamente, estas aqui todavia” (AAM-10)

“Si, me dijeron este... el de la bomba, y el del popote, y alld en el velodromo una doc-
tora este... nos enseiio a hacer los ejercicios con la bomba, y este... y con el popote”
(SMB-12)

“Ni se te ocurra sacarme, no no, no me saquen, yo aqui me quedo, aqui me estan
dando buen tratamiento, yo me estoy sintiendo bien.” (JJIM-6)

“Conforme a los procedimientos, los tratos, el medicamento, todo todo todo, fie ex-
celente... porque mi hijo se quedo en mi estomago, los dos salimos vivos”. (CBB-5)

Claro que si, de hecho, quise hacerlo, pero este dice, “yo crei que tenias los sintomas
graves”. Que acudo aqui y me dice, “mire sefior **** no tiene nada, se parece que
tiene, pero en dado caso que empeorara, le sugiero que vaya al IMSS, porque ahi usted
es derecho habiente”. Me regresé. (CXA-13)

Fuente: Elaboracion de los autores con base al instrumento.

Tabla 4. Testimonios sobresalientes por categoria y codigo nominal de calidad percibida en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Calidad percibida: “Un estandar de un servicio que se da, el cual considera la calidad, cuando el servicio es mejor”. (HAB-3)

Categoria Subcategoria  Cédigo nominal Testimonios

Aspectos Alimentacion Vasta Y la verdad, nos daban mucho de comer, si. S, muy sabrosa. Bueno, si estaba un poquito simple, pero asi

tangibles es, asi es, asi tiene que ser, jno? (LXM-14)
Abastecimiento Suficiente “Bueno... a mi no me falto nada, o sea, nada de que “sabes que, te vamos a cambiar, te vamos a combinar

y aplicacion de los medicamentos porque no hay”. (CBB-5)

medicinas
Equipamiento Herramientas de ~ Me sacaron radiografia, ya no sé cuantas, no sé cudntas veces. Me metieron a una cosa, un aparato que
diagnostico yo ni sé como se llama. (SXB-9)
Oxigeno Si, el de cémo iba tu... mejorando tu oxigenacion. Y ya lo de checar lo demds, pues cada quien tenia lo
suyo.” (IMB-11)

Equipo de pro-  Es que no las veia, no las veia, porque tenian cubre bocas y tenian mascarillas, o sea, andaban bien

teccion personal  protegidas. (DXM-8)

Continuara...
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Recursos hu- Bastantes Si, si, hubo, si, si estuvo el cuerpo médico y de enfermeria, este... el adecuado, y el el correspondiente,
manos habia cambios las 24 horas cada 4 horas, este y cada vez que habia cambios, bueno. (LXM-14)
Insuficientes “No habia muchas enfermeras, no habia y una estaba todo el dia. Incluso hasta la noche, y salian muy
rendidas porque pues no habia personal”. (DXM-8)
Calidad Fiabilidad Aplicacion de “Conforme a los procedimientos, los tratos, el medicamento, todo todo todo, fue excelente... porque mi
funcional medicamentos hijo se quedd en mi estomago, los dos salimos vivos, no tuvimos secuelas de gravedad”. (CBB-5)
Canalizacion de  “Hasta para cuando ponen el suero, ;no?. Siempre: ‘A ver, le voy a buscar bien su venita para que no le
la via venosa vaya a doler, le voy a dar un piquetito y todo’”. (HAB-3)
Traslados intra- ~ “sabe qué doctor, yo no puedo ir al baiio”, dice “de veras ;como te llevamos con oxigeno?, y yo no pues
hospitalarios “con la silla ahi que me ayuden”. Ya me ayudé un camillero, no recuerdo como se llama. (FXM-2)
Seguridad Resolucion Pues porque andaban, ahi atentos, y que no, no le faltara nada a uno. La muestra la muestra a la hora, la
inmediata pastilla a la hora, todo, todo. (SXB-9)
Presentacion Desde que llegaba, y se presentaban, no sé si es por el estado en el que estaba, aunque fuera cada cinco
minutos, llegaban y se presentaban, ‘‘fulano de tal, y estoy aqui al pendiente”. (AAM-10)
Comunicaciony Y a la hora de hacer cambio de turno, pues ellas le pasaban, “A este paciente le dimos esto, esto y esto.
apoyo técnico Yya le tocé esto y esto”. (FXM-2)
Capacidad de Rapida Siempre en cualquiera de los turnos habia una enfermera al pendiente de la saturacion. Si mejoraba, pues
respuesta tratar de ir avisando. Yo aun, tenian como una tablilla, un chequeo, cada ciertas horas, si mejoraba, si
disminuia, estar muy pendiente, me checaban la presion, saturacion, este... glucosa. (AAM-10)
Calidad Comprension Apoyo emo- Ellos nos daban mucha confianza, decian “no, va a ver que la va a librar, esta bien, yo ya la veo mejor, yo
relacional auténtica cional va la veo como mejor”, o sea, nos daban para arriba. (JJIM-6)
Apoyo fisico “Todas eran bien buenas enfermeras, porque asi en frente de mi, estaba una viejita, e iban y le sobaban,
la peinaban... luego iban y también igual, me acariciaban, me echaron crema en la espalda” (SMB-12)
Extras Regalos Cémo me acuerdo que me regalo... un me regalo perfume, me regalo un desodorante, un talco, cuando
bailo, “ten, te lo regalo”, un doctor, no nada mads a mi, a varios. (EXA-T7)
Concesiones Hubo un detalle de ellos que nos decian. “A mi vecino, fulanito, ;quieres escuchar misica, qué musica te
gusta?” este... y la ponian. (LXM-14)
Empatia Expresiones Si por la forma en como lo sentian ellos, lo expresaban o lloraban a abrazar a su compariero. Se muere el
faciales paciente, ‘ya no lo pude, ya no estuvo a nuestro alcance hacer mdas por él, se nos fue’”. (IMB-11)

Rituales reli-
giosos

Cuando llegué, una paciente que estaba enfiente. Entonces decia entre ellos, una de las enfermeras: ‘es
que ya no hay mucho que hacer. Pues hay que hacer oracion’. Tomaban su manita, y platicaban en el
oido con ella”. (LXM-14)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la guia de entrevista.

; ., bida fu . i u . ;
La satisfaccion percibida fue descrita por los entrevistados como un ‘estado de conformidad o alegria
por las atenciones médicas en el esfuerzo de mitigar el sufrimiento fisico y emocional durante la hos-
pitalizacion’.

Las expectativas fueron descritas como la informacion transmitida por los medios de comunicacion
sobre la COVID-19 informaban una saturacion en los hospitales, exceso de fallecimientos, la grave-
dad y contagiosidad de la enfermedad, asi como las acciones para evitarla; las opiniones y creencias
transmitidas por los familiares, amigos y vecinos se enfocaban en el rechazo a solicitar la asistencia
médica en el hospital, se replicaba el miedo por el exceso de defunciones y teorias conspirativas sobre
el origen de la COVID-19. Los principales signos y sintomas prevalentes en los entrevistados fueron:
insuficiencia respiratoria, tos, fiebre, cefaleas, mialgias, fatiga y anosmia, las cuales aumentaron pro-
gresivamente hasta ser, en sus palabras: *insoportables’. Las expectativas de los pacientes se enfocaron
en el rechazo inicial para la asistencia médica en el hospital por la saturacion del servicio, el temor a
fallecer por el exceso de defunciones observadas y el ingreso al hospital como ultima opcién por un
estado de salud grave.
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Los atributos del servicio se enfocaron en la labor y actitud positiva del personal de enfermeria, la cual
fue el elemento de satisfaccion mas valorado en la atencion médica: por el acompaiiamiento continuo,
aplicacion de medicamentos, seguimiento de signos vitales, explicacion de procedimientos y resolu-
cion de necesidades de manera puntual, rapida y delicada, asi como el trato positivo experimentado por
las palabras de &nimo, gestos para divertirlos y paciencia durante las atenciones que provocaron senti-
mientos de confianza, seguridad y satisfaccion; la labor del personal de apoyo (personal de traslados,
laboratorio, psicologia y trabajo social) fue percibida como necesaria para un servicio integral que sa-
tisficiera las necesidades y atenciones como: traslados intrahospitalarios, regulacién emocional, toma
de muestras de laboratorio e intercambio de informacion con familiares; la informacion recibida sobre
el estado de salud, tratamientos, procedimientos clinicos, y recomendaciones de cuidados post-hospi-
talarios proporciono satisfaccion en los pacientes durante su estancia en un ambiente desconocido. El
juicio de valor sobre la satisfaccion percibida se construyé por el acompafiamiento fisico, emocional y
resolucion de necesidades que el personal de enfermeria y de apoyo les otorgd. Referente al personal
médico, los entrevistados describieron un distanciamiento y baja interaccion, atribuyendo tal conducta
al exceso de pacientes que debian atender.

La utilidad del servicio se atribuy¢ al restablecimiento de la salud como principal beneficio, percibido
en la disminucion de sintomas respiratorios, la independencia del apoyo ventilatorio y la mejoria del
estado de salud. La valoracion del servicio fue descrita como excelente y se relacion6 con elementos
como: el trato humano, la aplicacion de procedimientos, la satisfaccion de necesidades y la supervi-
vencia ante la enfermedad; el uso futuro de los servicios de salud del hospital como primera opcion
de asistencia médica fue una disposicion de los pacientes derivado de la satisfaccion por la atencion
médica recibida.

La calidad percibida fue descrita por los participantes como ‘el desempeiio mejor otorgado por una
institucion o por el personal de salud que incluyen aspectos relacionados con el trato, acompaniamiento,
comunicacion e intervenciones clinicas necesarias para la recuperacion de la salud’.

Los aspectos tangibles fueron mencionados por los participantes, quienes informaron que la alimen-
tacion se distribuyd de forma vasta y puntual, considerandola como fundamental para restablecer la
salud; el abastecimiento y aplicaciéon de medicinas de manera ininterrumpida fue suficiente y clave
en el proceso de recuperacion. El equipamiento médico se describidé como la provision suficiente de
herramientas de diagndstico e insumos para la atencion, destacando el uso de tomodgrafos, equipo
de proteccion personal y acceso a oxigeno como principales insumos para la atencion de salud; los
recursos humanos fueron identificados por el nimero de profesionales de la salud disponibles durante
la estancia hospitalaria, el cual fue percibido como ‘bastantes’ para satisfacer las necesidades de salud
y personales. Sin embargo, dos testimonios de pacientes atendidos en la primera y segunda ola sefialan
la falta de personal durante su atencion médica.

La ejecucion de los procedimientos clinicos fue percibida como excelente durante la implementacion
de las siguientes actividades: aplicacion de medicamentos, canalizacion de la via venosa y traslados
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intrahospitalarios, los cuales fueron realizados procurando una invasion minima; ademas, los entrevis-
tados identificaron que el personal de salud implementd las siguientes conductas de calidad: autopre-
sentacion, puntualidad en la administraciéon de medicamentos, informacién completa, comunicacion
efectiva y apoyo técnico. Las cuales coadyuvaron a resolver las necesidades en salud, desde la pre-
vencion y resolucion inmediata de problemas. La capacidad de respuesta describio la duracion entre la
solicitud de atencion y la respuesta a la demanda, la cual fue identificada como ‘rapida’.

La comprension auténtica del estado animico y psicoldgico del paciente, y las atenciones a esas
necesidades permitieron contener y calmar el miedo e incertidumbre por el internamiento, destacando
acciones como el apoyo emocional con expresiones de carifio y palabras de animo, y el apoyo fisico
demostrado a través de caricias o masajes del personal de enfermeria hacia los pacientes; los ‘extras’
(atenciones) mas alla de las normatividades hospitalarias, se demostraron al recibir obsequios y conce-
siones individualizadas, como reproducir musica. La empatia del personal de salud a través de respues-
tas emocionales y acciones afectivas, mas alla de la atencion profesional se caracterizo con expresiones
faciales de animo y realizar rituales religiosos después del fallecimiento de un paciente.

Discusion

Se logré identificar que la calidad y satisfaccion de la atencion hospitalaria percibida en pacientes hos-
pitalizados por COVID-19 estuvo determinada tanto por componentes estructurales de los servicios
hospitalarios como por elementos relacionales y afectivos desarrollados durante el internamiento. A
pesar del contexto de incertidumbre, sobresaturacion hospitalaria y temor social caracteristicos de la
crisis sanitaria, los entrevistados describieron experiencias favorables secundarias al trato humaniza-
do, la comunicacion, el acompafiamiento continuo y la capacidad de respuesta del equipo de salud.
Asimismo, hubo una percepcion positiva sobre la suficiencia de recursos humanos e insumos, asi
como el restablecimiento de la salud, favorecieron cambios en la percepcion institucional y una ma-
yor disposicion para utilizar nuevamente los servicios hospitalarios. Estos hallazgos evidencian que
la calidad percibida en contextos de crisis sanitaria trasciende los componentes técnico-asistenciales,
incorporando dimensiones emocionales, cognitivas y sociales que influyen directamente en la satis-
faccion de los pacientes.

La atencion médica durante la pandemia por COVID-19 en México estuvo a cargo de instituciones
publicas y privadas que integran el Sistema Nacional de Salud. En este contexto, la calidad de aten-
cion médica entre los subsistemas de salud en la Ciudad de México mostrd diferencias importantes
en letalidad por COVID-19, con una mayor probabilidad de fallecimiento en pacientes atendidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y, finalmente, por la Secretaria de Salud'®. Dichos resultados reflejan des-
igualdades estructurales y organizacionales entre instituciones sanitarias durante la pandemia. Aunque
la presente investigacion no evalud mortalidad hospitalaria, si permitio profundizar en la calidad de la
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atencion desde la perspectiva de los pacientes sobrevivientes, aportando evidencia cualitativa sobre
experiencias de satisfaccion, trato recibido y percepcion de desempefio institucional en una unidad
perteneciente a la Secretaria de Salud.

Las caracteristicas clinicas de los entrevistados evidenciaron una elevada frecuencia de comorbilida-
des, particularmente Diabetes mellitus (DM2) e Hipertension arterial (HA), presentes en el 50% de
pacientes. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en pacientes hospitalizados por
COVID-19, en las cuales se documentd que 65.8% de los pacientes presentaban DM2 y HA, con-
diciones asociadas a diagnodsticos clinicos graves y mayor mortalidad'®. La alta frecuencia de estas
comorbilidades refleja el perfil epidemiologico predominante en México.

Las expectativas previas a la atenciéon médica estuvieron enmarcadas por miedo, incertidumbre y des-
confianza hacia los servicios publicos de salud. La sobresaturacion hospitalaria, las noticias relacio-
nadas con elevadas cifras de defunciones y las experiencias compartidas por familiares y conocidos
condicionaron el retraso en la bisqueda de atencion hospitalaria, acudiendo inicamente cuando el
estado de salud se agravé. Investigaciones realizadas durante la pandemia documentaron®’, corrobo-
raron que la asistencia a los servicios de salud publicos estaba supeditada por el temor al contagio,
motivo principal para la atencion en servicios privados como primera opcion. Estos hallazgos reflejan
como la percepcion social de riesgo influyd en las decisiones de utilizacion de servicios sanitarios
durante la pandemia.

Los atributos relacionados con la calidad del servicio identificaron la importancia del contar con me-
dicamentos, equipamiento, insumos y recursos humanos suficientes en la atencion de los pacientes.
Estudios internacionales?!, corroboran la importancia de contar con infraestructura, equipos, medi-
camentos y recursos humanos para una atencion médica de calidad. El acompafamiento continuo, la
actitud y trato positivo del personal de enfermeria y de apoyo, sustituyeron a la familia como principal
fuente de apoyo social en un ambiente desconocido, aspecto clave para transmitir seguridad, confian-
za y una actitud de lucha ante la enfermedad. Estudios previos®?, reportaron resultados similares en
donde el personal de salud tuvo una funcidon fundamental en la satisfaccion de necesidades sociales
de los pacientes mediante la escucha activa y comunicacion cotidiana ante la restriccion de visitas y
el distanciamiento. La capacidad de respuesta rapida y ejecucion de procedimientos clinicos orienta-
dos a minimizaron el sufrimiento fueron elementos valorados como satisfactorios por los pacientes,
coincidiendo con investigaciones donde la totalidad de los participantes manifestaron una rapida
atencion de salud y aplicacion de procedimientos médicos?. Las expresiones de carifio, animo y com-
prension fueron elementos necesarios en los entrevistados para tranquilizarse y aumentar el estado de
animo, hallazgos consistentes con estudios que atribuyeron un valor importante al apoyo fisico en la
atencion médica®’. Estas acciones representan elementos relevantes para promoverse en los ambitos
hospitalarios. Finalmente, el cambio de actitud para retornar en algin momento al hospital, en esta
investigacion fue un elemento que reflejo la calidad de la atencion médica percibida, en concordancia
con investigaciones donde la mayoria de los pacientes hospitalizados por COVID-19 recomendaron
el uso de los servicios hospitalarios por los resultados obtenidos*?.

Horizonte vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026 Licencia e 6259
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND

san itﬂrio https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®® 1 3 1 8

N


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Joaquin Vazquez Cruz
Gaudencio Gutiérrez Alba
Calidad y satisfaccién de la atencién médica percibida en pacientes Clara Judrez Ramirez
hospitalizados por COVID-19: estudio cualitativo José Alberto Muiios Hernandez
José Bernabé Ramirez Cabrera
Joel Jahaziel Diaz Vallejo

Los hallazgos de la presente investigacion contribuyen a la comprension de experiencias sobre la cali-
dad de la atencion médica en instituciones de salud publicas con caracteristicas y contextos similares
durante crisis sanitarias con saturacion de los servicios y enfermedades emergentes. Finalmente, los
resultados reportan elementos especificos sobre estrategias vinculadas al acompafiamiento emocio-
nal, comunicacion clinica, trato humanizado y organizacion de los servicios de salud.

Las limitaciones del estudio se relacionan con la inclusion exclusiva de pacientes sobrevivientes, lo
que pudo favorecer percepciones predominantemente positivas sobre la atencion recibida. Asimismo,
el nimero de participantes y el enfoque cualitativo no permiten la generalizacion de los hallazgos;
sin embargo, permiten profundizar en experiencias subjetivas y dimensiones poco exploradas sobre
la calidad de atencion médica durante la pandemia.

Conclusiones

La calidad de la atencion médica percibida en pacientes hospitalizados por COVID-19 fue un juicio
de valor construido por aspectos afectivos, relacionados con un estado de conformidad o alegria por
las atenciones enfocadas en aliviar el sufrimiento causado por la enfermedad y el restablecimiento de
la salud; y cognitivas relacionadas con la construccion de un parametro evaluativo, sobre un servicio
de excelencia segun sus caracteristicas particulares y diferentes momentos de atencion. Los hallazgos
destacan la relevancia de una atencion hospitalaria multidisciplinar, proxima al paciente, humanizada
y efectiva en una enfermedad incapacitante y aislante como la COVID-19. Los resultados sugieren que
la perspectiva del paciente es un elemento estructural en la toma de decisiones compartida que inciden
directamente sobre la calidad de la atencion médica en crisis sanitarias similares.

Co1y[[icto de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por los Comités de investigacion y ética en investigacion con niimero de
folio 57/22 del Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”. La participacion de los pacientes fue
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